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Die Therapie einiger chirurgischer 
Erkrankungen mittels passiver Hyper¬ 
ämie nach Bier.*) 

Von Dr. B. Vasek, Prag. 

Von den allgemeinen Wirkungen der passiven Hyperämie 
rief die These von ihrem bakteriziden Einflüsse als Hauptfaktor 
bei der Behandlung akuter Entzündungen, namentlich der 
Phlegmonen, die meisten Meinungsverschiedenheiten hervor. In 
erster Linie sind es Lex er und seine Schüler, welche behaupten, 
daß das Ödem die Virulenz der Bakterien nicht herabsetzt, daß 
es also für die Behandlung schwerer Streptokokkenphlegmonen 
absolut nicht geeignet ist. da es bei diesen das Quantum der 
Endotoxine erhöht, die, wenn sie massenhaft in einen auf eine 
so starke Invasion unvorbereiteten Organismus eindringen, 
schwere toxische Erscheinungen hervorrufen können. Lexers 
Schüler Frangenheim weist nach, daß die passive Hyper¬ 
ämie die Zunahme der Abszesse befördert, also in einem der 
Ansicht Biers entgegengesetzten Sinne tätig ist. Allein die 
klinischen Erfahrungen stimmen mit den bakteriologischen Ex¬ 
perimenten nicht überein. 

Wir behandelten in der chirurgischen Klinik speziell zu 
Beobachtungszwecken 89 akute Entzündungen und 37 Fälle von 
fungösen und kariösen Prozessen und gelangten zu folgenden 
Resultaten: 

1. Wunden, welche durch Staub infiziert, gequetscht, 
durch rostige Nägel verursacht waren und die nicht so leicht 
zu behandeln sind, heilen unter passiver Hyperämie sehr gut, 
oft per primam. Beginnende Phlegmosen lassen sich innerhalb 
der ersten drei Tage mittels passiver Hyperämie koupieren. 
(25 Fälle). 

2. Bei Furunkeln haben wir keine durchgreifenden Erfolge 
erzielt. Nur im Beginne lassen sie sich durch Hyperämie unter- 

*) Vortrag auf dem IV. Kongresse böhm. Naturforscher und Ärzte 
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drücken; wenn sie aber entwickelt sind, ist die Bi ersehe Me¬ 
thode zwar schonender als die gewöhnlichen Behandlungs¬ 
methoden, auf den Verlauf und auf die Dauer hat sie aber 
keinen besonderen Einfluß. (15 Fälle.) 

3. Bei zirkumskripten Mastitiden ist die Behandlung mit 
passiver Hyperämie sehr effektvoll; ein kleiner Schnitt genügt, 
um in kurzer Zeit Heilung herbeizuführen. Diffuse Mastitiden 
aber sind mit großen Inzisionen zu behandeln. (14 Fälle.) 

4. Bei Phlegmone der Sehnen hat die passive Hyperämie 
nur nach breiten Inzisionen einen Erfolg, weil sie nämlich die 
Ernährung der bedrohten Sehnen fördert und dadurch ausge¬ 
dehnte Nekrosen verhütet. (12 Fälle). 

5. Bei gonorrhoischen Monarthritiden wirkt sie (ähnlich 
wie auch bei anderen akuten Entzündungen) vor allem als 
promptes Analgeticum und ermöglicht dadurch passive Be¬ 
wegungen; daher bleiben nach beendeter Behandlung, deren 
Dauer allerdings nicht abgekürzt wird, keine schweren Anky¬ 
losen zurück. (18 Fälle.) 

6. Bei den Fungi bewährt sich schließlich die passive 
Hyperämie speziell in solchen Fällen, wo keine Tendenz zur 
Verkäsung besteht; auch bei kariösen Prozessen beschleunigt 
sie die Regeneration des Knochens. Auf entwickelte, schwere, 
zerfallene Fungi hat sie naturgemäß keinen Einfluß, es wäre 
denn, daß wir die Beschleunigung der Abszeßbildung für einen 
Erfolg ansehen. 


Die Jodtherapie und das Jodarsotropin. 

Von Dr. J. Kitaj, em. poliklin. Assistent. 

Das Jod und dessen Verbindungen Jodkalium und Jod¬ 
natrium gehören heutzutage zu den meistgebrauchten Medika¬ 
menten. welche wir im Arzneischatze besitzen. 

Wie bekannt, wurde im Anfänge des 19. Jahrhunderts 
zuerst das reine Jod in die Therapie eingeführt. Zwei Dezennien 
später hat W. W a 11 a c e statt des die Schleimhäute stark an¬ 
greifenden Jods die Jodverbindungen (Jodkalium) therapeutisch 
verwendet. Da aber bei Patienten mit nicht ganz tadellosem 
Zirkulationsapparat, auch bei mit Neurosis cordis Behafteten, der 
Kaligehalt des Jodkali einen nachteiligen Einfluß auf den Zirku¬ 
lationsapparat zur Folge hat, wird das Jodkali durch zahlreiche 
andere Jodverbindungen (wie Jodnatrium, Jodammonium, Jod¬ 
rubidium, Jodstrontium usw.) ersetzt. 

Es gibt aber eine große Anzahl von Patienten, welche auch 
bei diesen Jodverbindungen schon nach geringen Dosen über 
Schwellung der Lider und des Gesichtes, Schmerzen in der 
Stirnhöhle, Herzklopfen, Rhinitis, Coniunctivitis, Verdauungs- 
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beschwerden, Akne, Speichelfluß usw. klagen. Diese Neben¬ 
wirkungen, welche unter dem Sammelnamen Jodismus bekannt 
sind, treten oft auf; in seltenen Fällen können die Jodwirkungen 
einen solchen Grad erreichen, daß man sich zu einer Unter¬ 
brechung dieser Medikation gezwungen sieht. 

Aus diesem Grunde besteht das ärztliche Bestreben, dem 
Jod die schädlichen Nebenwirkungen des Jodismus abzuringen. 
Diesem Bestreben entspringt die Zusammenstellung verschiedener 
Präparate, so die Jodeiweißverbindungen (Jodpeptone), Pflanzen¬ 
eiweißverbindungen mit Jod (Jodglidine), ferner die Jodfette 
(Jodipin) und in letzter Zeit Sajodin u. a. 

Es dürfte nicht allgemein bekannt sein, daß in ent¬ 
sprechenden Fällen, wenn dem Jod ein geringer Zusatz von 
Extractum Belladonnae beigegeben wird, die üblen Neben¬ 
erscheinungen des Jodgebrauches nur bei einem verschwindend 
kleinen Bruchteile der Patienten in Form einer gelinden Jod¬ 
akne zum Vorschein kommen. Auf diese Eigenschaft des Ex¬ 
tractum Belladonnae weist Prof. Dr. Finger in seinem „Lehr¬ 
buche der Haut- und Geschlechtskrankheiten“ II. Teil von 1908, 
pag. 281 mit folgenden Worten hin: „Zur Hintanhaltung der 
Erscheinungen des Jodismus empfiehlt es sich, dem Jod eine 
kleine Menge Extr. bellad. 0*005 pro dosi zuzusetzen“. Ähnlich 
äußert sich in seinem Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten 
M. Josef in Berlin. 

Außer dem Vorzug, dem Jodismus vorzubeugen, hat das 
Extractum Belladonnae in Verbindung mit Jod noch den weiteren 
Vorteil, daß es infolge seiner erregbarkeitsvermindernden Eigen¬ 
schaft bei neuralgischen und neuritischen Schmerzen, wie auch, 
bei epileptischen Zuständen schmerz- und krampfstillend wirkt. 
Wird doch bekanntlich Atropin bei Epilepsie vielfach mit gutem 
Erfolge verwendet. 

Die Komposition des Jodarsen mit Extractum Belladonnae, 
als Jodarsotropin in Form von Pastillen dargestellt, wurde bei 
einer großen Anzahl von Patienten verschiedenen Alters und 
Geschlechtes versuchsweise in Anwendung gebracht. 

Die Jodarsotropintabletten (Tabulettae Jodi c. Arsen et 
Belladonna) werden nach folgendem Rezepte in der Fabrik von 
G. Hell <& Comp, in Troppau zubereitet und in allen Apotheken 
zum Preise von K 1.50 per Phiole nur nach ärztlicher Verord¬ 
nung verabfolgt. 

Natrium jodatum.6*0 Gramm 

Natrium bicarbonic.6*0 „ 

Acid. arsenicos. 0*036 „ 

Extr. Belladonnae Fol. . . . 0*012 „ 

Saccharum Lactis .... 1*152 „ 

M. J. tabulettae Nr. XXIV. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





12 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 2 


<' Die Tabletten sind zu zerkauen und mit Milch oder 
Wasser zu verschlucken. Wie Arsen werden sie in steigender 
und fallender Dosis nach dem beigegebenen Schema genommen. 
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> Ich habe einer Anzahl von ambulatorischen Patienten, 
welche an metaluetischen Nervenaffektionen litten und an der 
Nervenabteilung der allgemeinen Poliklinik in Behandlung 
standen, dieses Präparat verabreicht und die Versuche ergaben, 
wie die nachher angeführte Krankheitsgeschichte zeigt, ein sehr 
günstiges Resultat. Ebenso versuchte ich das Präparat an 
Privatpatienten, weiche mit Lues in verschiedenen Stadien be¬ 
haftet waren, bei allen bewährte sich das Präparat gut mit Aus¬ 
nahme eines lupuskranken Patienten, welcher nach kurzer Zeit 
Widerwillen gegen das Präparat äußerte. Doch betonten fast 
alle Patienten die Bequemlichkeit der Verabreichung, da die 
Tablette, wie erwähnt; wie Zucker zerkaut wird, das Einnehmen 
derselben keine auffallende Prozedur bildet und die Pastillen 
daher ungeniert überall genommen werden können. Während 
Pillen von manchen Patienten schwer verschluckt werden und 
zuweilen Magendrücken verursachen, lassen die Pastillen sich 
mit Leichtigkeit nehmen. 
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Ferner ist der angenehme Geschmack infolge der Ver¬ 
bindung mit Natr. bicarbonic. und Saccharum Lactis hervor¬ 
zuheben. Diese Tabletten haben nichts von dem unangenehmen 
Geschmack der Jodlösungen, welcher Umstand bei Verordnung 
von Medikamenten gewiß berücksichtigt werden soll. 

Die große Mehrzahl der Patienten zeigte gar keine Neben¬ 
wirkungen während der Behandlung, nur einige zeigten eine 
leichte Akne. Betreffs der Raschheit der Wirkung steht das 
Jodarsotropin den Jodlösungen keinesfalls nach und kann seiner 
verläßlichen therapeutischen Wirksamkeit wegen den anderen 
Jodpräparaten gleichwertig an die Seite gestellt werden. 

Von der großen Anzahl von Patienten, an welchen das 
Präparat versucht wurde, erlaube ich mir hier einige als 
Repräsentanten der verschiedenen Krankheitsgruppen anzuführen. 

* 

Gruppe I.: Metaluetische Nervenkrankheiten. 

Patient F. R., 32 Jahre alt, Komptoirist, stand wegen 
Blasenleidens mit leichter Incontinentia urinae in ambulatorischer 
Behandlung einer Abteilung für Harnkrankheiten. Trotz zahl¬ 
reicher Blasenspülungen und Urotropindarreichung, blieb das 
Leiden hartnäckig bestehen. Als der Patient in meiner Ordination 
erschien, fiel mir sein Gang auf. Nach genauer Untersuchung 
des Nervensystems fand ich eine ausgesprochene Tabes mit all 
ihren klassischen Symptomen. Der Patient gibt an, vor 14 Jahren 
Lues akquiriert zu haben. Da er sich gegen Injektionen und 
Einreibungen abweisend verhält, wird ihm vom 25. Mai ab 
Jodarsotropin nach dem vorerwähnten Schema verabreicht. Am 
15. Juni war der Romberg kaum mehr angedeutet, welcher 
früher hochgradig ausgebildet war. Nach weiterer Behandlung 
besserte sich auch der Blasenzustand bedeutend, wiewohl keine 
lokale Blasentherapie betrieben worden war. 

Ein ähnlicher Erfolg des Jodarsotropin war bei dem Pa¬ 
tienten E. K., (Prot. Nr. 1358 des poliklinischen Nerven- 
ambulatoriums) zu verzeichnen. Die crises gastriques besserten 
sich während der Einnahme von Jodarsotropin bald, und das 
Mittel wurde gut vertragen. 

Gruppe II.: Tertiäre Lues. 

M. B. Staatsbeamter, litt vor 8 Jahren an hartem Schanker* 
Seit zwei Wochen besteht starke Zephalalgie mit sehr ge¬ 
störtem Schlaf. In der Mitte des rechten Schläfenbeines ist eine 
fünfkronenstückgroße schmerzhafte Knochenauftreibung. Jodarso¬ 
tropin nach der Gebrauchsanweisung wird verabreicht. Nach 
einigen Tagen bessert sich der Schlaf, die Kopfschmerzen nehmen 
ab, und nach einem Monat der Behandlung mit Jodarsotropin 
ist die Knochenauftreibung zurückgegangen. 
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Gruppe III.: Arteriosklerose. 

J. W. Privatbeamter, 64 Jahre alt, an Arteriosklerose 
leidend. Jodnatrium wurde schlecht vertragen, es traten lästiger 
Schnupfen und zahlreiche schmerzhafte Aknepusteln auf. Jodarso- 
tropin wird ohne jede Störung des Wohlbefindens längere Zeit 
mit Unterbrechungen genommen. 

IV. Gruppe: Neuralgiforme Schmerzen. 

Bei neuraligformen Schmerzen, wie sie nach Influenza auf¬ 
zutreten pflegen, habe ich mit Jodarsotropin bessere Erfolge 
als mit Jodnatriumlösung erzielt. 

Bei den Versuchen mit dem Präparate fiel mir ein Um¬ 
stand auf, auf welchen aufmerksam zu machen ich mir er¬ 
laube: Wie einige mit Jodarsotropin behandelte Patientinnen 
angaben, litten sie früher beim Eintritte der Menstruation an 
starken Schmerzen. Seit der Zeit der Jodarsotropinkur stellen 
diese Schmerzen sich nicht mehr ein. Ich dachte diese Wirkung 
der Kombination des Jod mit Atropin zuschreiben zu dürfen. 

Die Indikationen des Jodarsotropin sind wie die der 
anderen Jodpräparate. Jodarsotropin bewährt siel} bei Lues, 
metaluetischen Nerven-, Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten 
(Tabes, Paralyse, lues cerebrospinalis), Arteriosklerose, Asthma 
nervosum. Angina pectoris Neuralgien, sowie Nervenschmerzen 
nach Influenza. 

Der Zweck der Einführung des Jodarsotropins liegt auch > . 1 - 

in der Verbilligung des Medikamentes, denn bei der Herstellung 
des Präparates im Großen ist der Preis einer Phiole so gering, 
daß das Jodarsotropin auch weniger bemittelten Patienten sowie 
in Ambulatorien und Krankenkassen verordnet werden kann. 


Die Erklärung der Farbenblindheit. 

Das Farbensehen ist eines der meist umstrittenen Gebiete 
der physiologischen Optik. Sogar die Theorie des Sehens über¬ 
haupt ist noch immer so wenig geklärt, daß jede neue Ent¬ 
deckung Anspruch auf höchste Aufmerksamkeit und Beachtung 
machen darf, da sie vielleicht eine abschließende Aufklärung 
bringen könnte. 

Auf dem Internationalen medizinischen Kongreß zu Buda¬ 
pest hat Dr. Green eine Theorie vorgetragen, die eine von den 
bisherigen Auffassungen abweichende Erklärung des Farben¬ 
sehens gibt. Nach seiner Ansicht entsteht durch die Einwirkung 
der Lichtstrahlen* auf die Netzhaut eine Art photographischen 
Bildes, das mit der Lichtempfindlichkeit des Sehpurpurs zu¬ 
sammenhängt. Seine chemische Zersetzung durch die Strahlen 
erzeugt einen Reiz im Sehnerven, der dann zum Gehirn fort¬ 
geleitet wird und der Entstehung einer Gesichtsempfindung 
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entspricht. Das Auge von Farbenblinden unterscheidet sich nun 
in keiner Weise von dem Gesunder, und die Ursache, daß 
Lichtstrahlen verschiedener Wellenlänge von Farbenblinden nicht 
als verschiedene Farben empfunden werden, soll lediglich darin 
zu suchen sein, daß die betreffenden Gehirnteile^ einen Mangel 
aufweisen, der das Bewußtwerden so feiner Unterschiede un¬ 
möglich macht. 

Im Grunde genommen sind alle Menschen, auch die 
normalsichtigen, in recht erheblichem Maße farbenblind, da es 
ausgedehnte Teile des Spektrums gibt, die als ein und dieselben 
Farben und nicht verschieden empfunden werden, obschon die 
Wellenlängen sich innerhalb ihrer Grenzen ändern. Der beste 
Beweis ist der, daß ein normalsichtiger Beschauer, wenn ihm 
alle Farben des Spektrums bis auf eine, z. B. das Grün, ver¬ 
deckt werden, niemals imstande ist, anzugeben, auf welcher 
Seite des grünen Flecks das Rot und auf welcher das Violett 
anschließt, obgleich die Wellenlängen an den beiden Enden des 
Grün sich ganz erheblich unterscheiden. In entsprechender 
Weise sieht der Farbenblinde etwa Rot, Orange, Gelb und Grün 
nur als einzige Farbe. 

Es liegt hier genau dasselbe vor, wie bei der Wahrnehmung 
von Tönen durch das Ohr, wobei der „Unmusikalische“ auch 
Töne mit großen Intervallen nicht auseinanderzuhalten vermag, 
während ein feines Ohr mühelos auch geringe Schwingungs- 
^unterschiede wahrnimmt. Bei niedrigster Entwicklung des Farben¬ 
sinns erscheint die Natur ungefähr wie eine Schwarz-Weiß¬ 
zeichnung oder eine Photographie. Wenn die Gehirnzentren 
reicher organisiert sind, so erscheinen die weniger brechenden 
Strahlen als Rot und die von höherer Brechbarkeit als Violett, 
und diese beiden Farbentöne können, durch ein breites neu¬ 
trales Band von einander getrennt, an den beiden Enden des 
Spektrums wahrgenommen werden. Allmählich rücken dann für 
Empfindlichere die farbig empfundenen Teile des Spektrums zu¬ 
sammen, und das Auge vermag starke Unterschiede in der 
Wellenlänge zu unterscheiden. Es lernt die Empfindung „Grün“ 
kennen. Bei noch weiterer Entwicklung schiebt sich das Gelb 
zwischen Rot und Grün, bis endlich das höchstentwickelte Auge 
das Indigo zwischen Blau und Violett wahrzunehmen vermag. 

Jedenfalls ist die mangelnde Empfindlichkeit Farbenblinder 
als Rückschlagserscheinung aufzufassen, die in verschiedenen Ab¬ 
stufungen auftritt und als eine Folge zurückgebliebener Bildung 
der Sehzentren im Gehirn zu betrachten ist. S. 


Die Abnahme der Tuberkulose. 

Man kann, ohne in den Verdacht eines unverbesserlichen 
Optimisten oder phantastischen Träumers zu fallen, behaupten, 
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daß in 40 Jahren die Tuberkulose aufgehört haben wird, als 
Volkskrankheit von Bedeutung zu sein. Es versteht sich von 
selbst, daß auch im Jahre 1950 noch Fälle von Tuberkulose 
Vorkommen werden, aber diese Seuche wird dann nicht mehr 
die Kraft haben, die allgemeine Sterblichkeit wie jetzt zu be¬ 
herrschen und der Hauptfeind unseres nationalen Wohlstandes 
zu sein. 

Dieses hoffnungsvolle und überraschende Ergebnis gewinnt 
Prof. Dr. Frankel aus einer eingehenden Betrachtung der 
Statistiken über Tuberkulosesterblichkeit, die in der Umschau 
wiedergegeben wird. 

Nach diesen Aufstellungen schwankte in den Jahren 1875 
bis 1886 im Königreich Preußen die Verhältniszahl zwischen 
31 und 32, so daß auf 10.000 Lebende 31 bis 32 an Tuber¬ 
kulose Gestorbene kommen. Vom Jahre 1887 an beginnt dann 
ein schnelles Fallen der Tuberkulosesterblichkeit bis auf etwa 
21 im Jahre 1900. Dann folgt in den nächsten Jahren eine ge- * 
wisse Beständigkeit der Zahlen; aber 1906 tritt eine neue be¬ 
deutende Verbesserung ein, indem der Prozentsatz bei 10.000 
auf 17'26 im Jahre 1906, im Jahre 1908 sogar auf 16*46 
herabgeht. Als Ursachen für die Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit seit dem Jahre 1886 führt Prof. Fränkel zu¬ 
nächst das im Jahre 1882 veröffentlichte Meisterwerk Robert 
Kochs über die Ursache der Schwindsucht an. Seitdem war 
der Erreger dieser größten Geißel des Menschengeschlechtes^ _> 
sichtbar und greifbar und auch die Möglichkeit einer Bekämpfung 
gegeben, denn Koch lenkte sofort die Aufmerksamkeit auf die 
Verbreitung der Tuberkulose durch „das bazillenhaltige Sputum 
Schwindsüchtiger“, das „auch nach dem Eintrocknen seine 
Infektionsfähigkeit bewahre und, in den Staub übergeführt, ein¬ 
geatmet werden könne“. Die Entdeckung des Tuberkulose¬ 
erregers durch den Koch sehen Bazillus und die hierdurch er¬ 
möglichte spezifische Prophylaxe haben also ursächlich auf die 
im Jahre 1886 beginnende Verringerung der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit eingewirkt. 

Eine weitere Ursache wurde hervorgerufen durch die 
im Jahre 1884 eingeführte staatliche Pflichtkranken-Ver- 
sicherung im Deutschen Reiche, die eine Verbesserung der 
sozialen Lage mit sich brachte. Da nun bei der Verbreitung der 
Tuberkulose das soziale Elend eine große Rolle spielt, mußte 
diese Institution gerade den Schwindsüchtigen eine mächtige, 
das Leben verländernde Hilfe gewähren. Die mit dem Jahre 1905 
anhebende weitere bedeutende Verminderung der Tuberkulose 
ist mit der segensreichen Einwirkung der Volksheilstätten 
für Lungenkranke in Verbindung zu bringen, die sich 
damals zum erstenmal deutlich bemerkbar machte. Während die 
Heilstätten im Jahre 1892 nur 243 Betten hatten, verfügten sie 
im Jahre 1907 über 8422. 


Zitter’s Verlag, WienXIX/ t . Verantwort! Redakteur: Dr. J. Meiseis 
Buchdruckerei Max Werthner. Wien V 
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Über Reaktions- und Provokationser¬ 
scheinungen bei hydriatischen Kuren/) 

Von Dr, Carl Kraus, Wien-Edlach. 


Am häufigsten kommen im Verlaufe von Wasserkuren ohne 
Zweifel störende Erscheinungen von seiten des Nervensystems 
vor, die dem Erfahrenen unschwer den Eindruck des Fremd¬ 
artigen, Heterogenen machen. 

Recht häufig kommen während einer hydriatischen Behand¬ 
lung typische Malariafieberanfälle zur Beobachtung. Die Pro¬ 
venienz des Patienten aus verseuchten Gegenden und die Milz¬ 
vergrößerung lassen für gewöhnlich zum mindesten vermuten, 
daß die oft mannigfaltigen Krankheitserscheinungen, die den 
Kranken in die Anstalt geführt haben, auf der Basis einer latenten 
Malaria entstanden sind. Bricht nach einigen Tagen der Behand¬ 
lung der erste Anfall aus, so gehen wir dem Wechselfieber mit 
einer energischen Chininbehandlung an den Leib und erreichen 
dann unter fortgesetzter Hydrotherapie einen definitiven Erfolg. 
Die Erklärung dieser provokatorischen Wirkung der Wasserkur 
fällt nicht schwer, wenn man bedenkt, wie unter eingreifenden 
hydriatischen Prozeduren der Blutdruck als Ausdruck einer er¬ 
höhten Zirkulation steigt und die Zahl der zirkulierenden Blut¬ 
körperchen, wenn auch vorübergehend, geradezu erstaunlich zu¬ 
nimmt. Dem Ideengange Winternitz folgend, daß sonst in 
verschiedenen KapillargebiQtan stagnierende Erythro- und Leuko¬ 
zyten — wenn auch niont chemotaktisch — sondern rein 
mechanisch durch den Einfluß einer erhöhten Fluxion in die 
allgemeine Blutbahn geworfen worden, glaubt Kr. annehmen zu 
dürfen, daß unter denselben Umständen auch ruhende pathogene 
Keime aus versteckten Depots herausgeschwemmt und sozusagen 
aktiviert werden können. Und gerade die Milz ist vermöge des 
Blutreichtums ihres Parenchyms und als Herd der Plasmodien- 

*) Vortrag, gehalten im „Verein für physikalische Therapie“ in 
Wien am 5. Februar 1908. 
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anhäufung im Organismus ein dankbares Objekt für provokatorische 
Einflüsse durch hydriatische Eingriffe. Dazu kommt ihr Reichtum 
an kontraktilen Elementen, der es ermöglicht, daß sie sich unter 
kräftigen lokalen Applikationen wie kalte Duschen sichtlich 
zusammenzuziehen vermag. Durchwegs Umstände, aus denen 
sich die so oft beobachtete Abnahme eines malarischen Milz¬ 
tumors unter energischer Hydrotherapie zwanglos erklären läßt 
und die durch die onkometrischen Versuche von Straß er und 
Wolf aufs schönste gestützt wird. 

Es sei auf die bekannten Pen z old sehen diagnostisch und 
prognostisch gleich interessanten Beobachtungen bei fieberfreien 
Phthisikern hingewiesen, die nach einer größeren körperlichen 
Leistung wie z. B. Bergsteigen, kräftiger Marsch recht häufig 
erhöhte Rektaltemperatur zeigten und auf diese Weise die Labi¬ 
lität ihres Lungenzustandes verrieten. Hier kann man wohl 
zwanglos als Ursache den durch die ungewohnte körperliche An¬ 
strengung erhöhten Blutumiauf ansprechen, dessen Einfluß sich 
im Zusammenhang mit der vertieften Atmung auch auf das affi- 
zierte Organ erstreckt. Infolge des gesteigerten lokalen Stoff¬ 
wechsels innerhalb der scheinbar ruhenden Krankheitsherde 
kommt es aber leicht zu einer erhöhten Resorption fiebererre¬ 
gender Substanzen, die bei der Labilität der wärmeregulierenden 
Zentren der Phtisiker um so leichter eine Temperatursteigerung 
hervorrufen. Kr. glaube nicht, daß ähnliche provokatorische 
Störungen durch die so segensreiche Hydrotherapie der Lungen- 
phtise zustande kommen können. Man beobachtet wohl, besonders 
im Anfänge der Behandlung, eine vermehrte, der ausgiebigen 
Lüftung der Lunge durch vertiefte Atmung entspechende Ex¬ 
pektoration. aber zu ausgesprochenen allgemeinen Reaktions¬ 
erscheinungen kommt es schon deshalb nicht, weil die ange¬ 
wendeten Prozeduren in bezug auf Temperatur des Wassers 
und Stärke des mechanischen Reizes vorsichtig dosiert und nur 
langsam verschärft zu werden pflegen. 

Nicht zu unterschätzen sind die schmerzhaften Provokations¬ 
erscheinungen von seiten der Genitalorgane bei Frauen, die sich 
aus irgend einem Grunde einer Wasserkur unterziehen. Kalte 
Bäder, speziell Duschen und Sitzbäder, sind ohne Zweifel oft 
genug dafür verantwortlich zu machen, wenn eine ruhende peri- 
metritische Erkrankung wieder aufflammt und namentlich go¬ 
norrhoische Adnexschwellungen rebellisch werden. Hier heißt es 
entweder quieta non momere oder unter Vermeidung vehementer 
thermischer und mechanischer Reize mit milden Prozeduren wie 
Umschläge und laue Sitzbäder langsam einschleichen und so 
die Gefahr einer provokatorischen Fluxion umgehen. Auch der 
Blasenreiz nach kalten Bädern dürfte dieser Gruppe von Störungen 
zuzurechnen sein, die aber — es sei ausdrücklich bemerkt — 
ein erfahrener Hydropath kaum heraufbeschwören dürfte. 
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Ein ganz besonderes Interesse verdient von unserem Ge¬ 
sichtspunkte die hydriatische Behandlung der Gelenkserkrankungen, 
der gichtischen Affektionen sowie der schmerzhaften Nerven- 
prozesse, in erster Linie der Neuralgien und Neuritiden. Da 
diese pathologischen Störungen, respektive eines ihrer wesent¬ 
lichen Symptome, der Schmerz, an und für sich eine Neigung 
zu unberechenbaren Exazerbationen haben, so mag man bei der 
Beurteilung von reaktiven- Erscheinungen und Schmerzäußerungen 
während der Kur recht vorsichtig sein. Interessant ist der Glaube 
an derartige gewöhnlich optimistisch gedeutete Reaktionen im 
Volksbewußtsein. Der Arzt dürfte wohl immer mit Erfolg an ihn 
appellieren, wenn es gilt, die Geduld des betroffenen Patienten 
gegenüber bösen Zufällen im Verlaufe einer hydriatischen, respek¬ 
tive Thermalkur auf die Probe zu stellen. Ich für mein Teil 
kann an der artefiziellen Genese mancher derartigen uns allen 
bekannten Störungen nicht zweifeln und lege mir die Frage 
vor, ob sie durch große individuelle Erfahrung und glückliche 
Wahl der physikalischen Agentien zu vermeiden wären. 

Es ist gewiß ein beachtenswertes Moment, daß speziell in 
der Behandlung der Gelenkskrankheiten das Rüstzeug der phy¬ 
sikalischen Behandlungsmethoden so angewachsen ist. Hydro¬ 
therapie, Thermalkuren, lokale Schlammbehandlung, Heißluft-, 
Stauungs- und Mechanotherapie streiten sich um den Lorbeer. 
Wenn man die Erfolge der einzelnen Methoden vergleicht, so 
findet man, daß die eine von der anderen lernt. Allen kommt 
es im Grunde darauf an vorsichtig Hypäremie zu erzeugen und 
die Resorption pathologischer Produkte anzuregen. Der Masseur 
setzt nicht gleich mit ganzer Kraft ein. der Thermalarzt 
beginnt mit mittleren Temperaturen, die heiße Luft wird zunächst 
in kurzen Sitzungen und nicht allzu extrem angewendet, der 
Hydropath prüft tastend die Reaktionsfähigkeit der erkrankten 
Teile, kurz überall das vorsichtige, aber zielbewußte Bestreben, 
jenen Grad der Hyperämie zu erzeugen, der der zugrunde lie¬ 
genden Gewebsstörung die Möglichkeit eines Ausgleiches bietet. 
Jedes Zuviel wirkt als schädliches Trauma, ein Zuwenig ist 
nutzlos. Der große Erfolg der Heißluft- und Stauungsbehandlung 
der Gelenkserkrankungen mag eben darin begründet sein, daß 
gerade diese Methoden am leichtesten eine in die Tiefe gehende, 
länger anhaltende und schmerzstillende Hyperämie zu erzeugen 
vermögen, ohne daß gleichzeitig eine ernstere traumatische Schä¬ 
digung gesetzt wird. Darauf kommt es auch bei der Behandlung 
der Ischialgien an. nur ist der Sachverhalt noch schwieriger. 

Wir müssen uns hier noch mehr als anderswo hüten, solche 
therapeutische Reize zu verwenden, die im Sinne Goldschei¬ 
ders eine so intensive Dissimilation innerhalb der zu beein- 
flußenden kranken Gewebe hervorbringen, daß derselben die 
ausgleichende Assimilation, auf die es eben ankommt, nicht nach- 
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folgen kann. Vergessen wir nicht, daß wir in der physikalischen 
Therapie stets am sichersten Vorgehen, wenn wir den Natur¬ 
heilungsprozeß nachzuahmen suchen und daß wir oft genug in 
die Lage kommen, ihm — ich spreche wieder mit Goldschei¬ 
der — über den toten Punkt zu helfen. Die verchiedene Wertig¬ 
keit der Ischiaserkrankungen, deren Wesen uns noch immer 
nicht recht klar geworden ist, erklärt die Schwierigkeit der 
therapeutischen Indikationsstellung. Das eine Mal — z. B. bei 
neuritischen Vorgängen — erweisen sich die mildesten Mittel, 
wie feuchte Packungen, lokale mäßige Wärme, Alkoholumschläge, 
längere protahierte laue Bäder wirksam. Sie erzeugen eine die 
Heilung anbahnende Hyperämie, ohne durch heftige Reizwirkung 
stürmische kompensatorische Regulationsvorgänge auszulösen, die 
mehr einer krankmachenden als einer Heiltendenz entsprechen. 
Dieser Gefahr läuft man sicher entgegen, wenn man wahllos 
Duschen — selbst die sonst bewährten wechselwarmen oder 
allzu heiße Bäder — verwendet. Die durch solche hydriatische 
Prozeduren erzeugte Hyperämie tritt allzu stürmisch auf, bewirkt 
durch den gleichzeitig gesetzten Reiz eine zu weitgehende Dissi¬ 
milation innerhalb der kranken Teile, ohne überdies lang genug 
und in jener gemäßigten Intensität anzudauern, die eine dem 
Heilbestreben der Natur entsprechende Assimilation fördert. Dann 
gibt es Fälle genug und zwar chronische, torpide, wo es gilt, 
energisch über den toten Punkt im Heilungsvorgange hinweg¬ 
zukommen. Hier sind gewiß die hochwertigen Prozeduren, wie 
schottische Duschen. Heißluft-, Moorbäder, Schlammpackungen 
und ähnliche am Platze. Es scheint bei der engeren Auswahl 
der einzelnen Methoden mehr auf den erfahrenen Heilkünstler 
als auf das Instrument anzukommen, denn wie könnte man 
sonst mit verschiedenen Mitteln gleiche Erfolge erreichen? Die 
Heilwirkung der Hyperämie ist hier das Losungswort, das, es 
muß immer wieder gesagt werden, von Wilhelm Winternitz 
zuerst ausgesprochen wurde. Aber nicht gering ist deshalb das 
Verdienst Biers. Er hat uns die verschiedenen Formen der 
heilenden Hyperämie auf Grund klinischer Studien kennen ge¬ 
lehrt und unsere therapeutische Hilfsmitteln dauernd bereichert. 
Ihm verdanken wir die Möglichkeit, uns über unser Heilbestreben 
bei den genannten therapeutisch schwer beeinflußbaren Prozessen 
auf Grund seiner Lehre auszusprechen. 

Als echte Reaktionserscheinungen möchte Kr. jene Zufälle 
hinstellen, die sich im Verlaufe der Wasserkur als Anomalien 
der Reaktion sensu stricto präsentieren und unter dem Bilde 
nervöser Störungen verlaufen. Man begegnet diesen Erscheinungen, 
die sichtlich von den genuinen Krankheitssymptomen des Indi¬ 
viduums abstechen und einen unverkennbar heterogenen Charakter 
fragen, gar nicht selten in der zweiten und dritten Kurwoche 
einer systematischen Behandlung — oft auch später — und 
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lernt es ans manchen Anzeichen, ihnen auszuweichen oder ihren 
Effekt abzuschwächep. Es fällt eines Tages auf, daß ein Patient, 
der sich aus irgend einem Grunde (Stoffwechselstörung, Neur¬ 
asthenie usw.) einer strengen hydriatischen Behandlung unterzieht, 
nicht wie gewöhnlich auf die einzelne Wasserapplikation mit der 
für den Einzel- und Gesamterfolg der Kur so maßgebenden sub¬ 
jektiven Euphorie reagiert und auch objektiv das Ausbleiben 
jener dem Auge des Hydropathen so geläufigen Erscheinungen 
einer normalen Reaktion (sensu stricto) verrät. Der Patient zeigt 
ein gewisses verstörtes Aussehen, klagt über Kältegefühl, Mattig¬ 
keit, Kopfschmerz, Verstimmung und Erregung, Schlaflosigkeit, 
hat kühle Extremitäten und einen frequenteren Puls. Eine leichte 
Temperatursteigerung (Rektalmessung!) kann dieses unverkenn¬ 
bare Bild einer gestörten Einzelreaktion im vergrößerten Maß¬ 
stabe vervollständigen. .Der durch die Kälte gesetzte primäre 
Nervenreiz war infolge Störung des Regulationsmechanismus 
(Ermüdung) nicht von dem normal die reaktive Euphorie des 
Patienten bedingenden vasomotorischen Effekt begleitet, und eben 
diese Dissoziation von Nervenreiz und vasomotorischen Effekt 
wird als Gleichgewichtsstörung des Gemeingefühls um so pein¬ 
licher empfunden, je stärker der primäre Reiz respektive die mit 
ihm verbundene Wärmeentziehung war. Inwieweit dabei eine 
Störung der physikalischen Wärmeregulierung oder allzugroße 
Inanspruchnahme der chemischen im Spiele ist, bleibe dahin¬ 
gestellt. Ein- bis zweitägige Ruhe, eventuell unter gleichzeitiger 
Anwendung indifferenter Bäder gleicht diese Störung anstandslos 
aus und macht den „ wassermüdenPatienten wieder empfäng¬ 
lich für die Fortsetzung der systematischen Kur. Es scheint aber, 
daß die Harmonie zwischen Nervenreiz und vasomotorischem 
Effekt auch in dem Sinne getrübt werden kann, daß dieser, statt 
langsam abzuklingen, lange anhält oder gar eine exzessiv kon¬ 
gestive Form annimmt. Ich habe den Eindruck, daß derartige 
Zufälle besonders solche nervöse Individuen treffen, bei denen 
neben der Neurasthenie oder als ihre ursächliche Grundlage eine 
arteriosklerotische Komponente besteht, die das Auftreten der 
paradoxen Reaktionserscheinungen begünstigt-. Trotzdem solche 
„Nervenkrisen“ unter Schwindel. Flimmern, Ohrensausen und 
anderen unangenehmen Beschwerden verlaufen können, haben sie 
kaum mehr als eine diagnostische Bedeutung. Sie lassen sich 
unter gewissenhafter Beobachtung stets vermeiden und bedingen 
daher keine Kontraindikation für die hydriatische Behandlung 
der Arteriosklerotiker, die durch sie gewiß nicht ihre Arterio¬ 
sklerose, wohl aber viele aus ihr resultierenden Störungen ver¬ 
lieren können. Ja ich gehe noch weiter. Wenn man bei der 
Behandlung der Arteriosklerose das bescheidene, aber um so 
sicherere Ziel vor Augen hat, die Anpassung der Gewebsarbeit 
an gegebene Störungen zu fördern, so steht die Hydrotherapie 
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im ersten Treffen. Daß Paralytiker auf Hydrotherapie ungünstig 
reagieren, ist allgemein bekannt. Schon in suspekten Fällen ist 
die größte Vorsicht am Platz, da man sonst das Auftreten der 
bösartigsten Provokationserscheinungen von Seiten des kranken 
Gehirnes riskiert, die aus eigener Erfahrung zu schildern ich glück¬ 
licherweise nicht in der Lage bin. Hier bedeutet die richtige 
Diagnose den Ausschluß jeder aktiven Therapie. 

Es erübrigt noch der Vollständigkeit wegen von den „Haut¬ 
krisen“ der auf einer populären Humoralpathologie fußenden 
älteren Hydropathen zu sprechen. Alle unter diesem Begriffe 
figurierenden Ekzeme und Furunkeleruptionen im Verlaufe einer 
Wasserkur dürften sich bei näherer Betrachtung wohl durchweg 
als Hausinfektion durch schlecht gereinigte Wäsche (Binden, 
Trockentücher) oder als Folgeerscheinungen einer mechanischen 
Irritation des Hautorganes heraussteilen und nicht als Effekt der 
ausgeschiedenen „schlechten Säfte“. Eine Ausnahme macht das 
luetische Exanthem. Es unterliegt keinem Zweifel, daß man durch 
hydriatische Prozeduren wie feuchte Einpackungen. Dampfbäder 
usw. den Ausbruch des sekundären Eruptionsexanthems zeitigen 
kann, und erfahrene Syphilidologen machen sich diese Tatsache 
zunutze, um durch die Provokation des Manifestwerdens der Lues 
den richtigen Zeitpunkt für die erste Schmierkur zu treffen, die 
man mit Recht einzuleiten zögert, solange das Hautexanthem nicht 
sichtbar geworden ist. Aber auch im späteren sekundären Stadium 
kann eine latente Lues unter hydriatischer Behandlung offen¬ 
kundig werden und durch diese „spezifische Hautkrise“ die Not¬ 
wendigkeit einer weiteren Quecksilberbehandlung nahelegen, 
während die an eine erfolgreiche Schmierkur sich anschließende 
Wasserkur der Konstitution des Kranken zugute kommt, ohne 
das abgeschwächte Virus zur Produktion spezifischer Haut- oder 
Schleimhautaffektionen anzuregen. Unter dem Eindruck dieser 
Tatsachen möchte Kr. den diagnostisch-therapeutischen Wert von 
Wasserkuren bei Luetikern höher einschätzen als es bis jetzt 
der Fall ist. (Mediz. Klinik Nr. 11.) 


Die Therapie der Epilepsie. 

Von Dr. Paul Leubuscher. 

Die Krampfanfälle, die im Verlaufe der Paralyse und der 
Dementia praecox beobachtet werden, fallen von vornherein für 
unsere Betrachtungen weg, Nächstdem müssen wir Anfälle, die 
durch Herderkrankung, Tumor usw. hervorgerufen sind, aus- 
scheiden. Aus der Art der Anfälle allein hier sichere Schlüsse 
zu ziehen ist unmöglich, da diese Anfälle sowohl allgemeine 
sein, wie auch den Jackson sehen Typus, das heißt Beginn in 
einer Muskelgruppe, meist ohne völligen Bewußtseinverlust 
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zeigen können. Umgekehrt dürfen wir nach dem einer Jakson- 
schen Epilepsie ähnlichen Beginn des Anfalls nicht ohne weiteres 
die genuine Epilepsie ausschließen. Eine nicht geringe Anzahl 
von Fällen, die wir nach dem ganzen Verlaufe der genuinen 
Epilepsie zuweisen müssen, zeigt sowohl im Beginn Krämpfe in 
besonderen Muskelgruppen, wie überhaupt hervorragende Be¬ 
teiligung einer Körperseite. Vielleicht wird es noch einmal ge¬ 
lingen, diese Fälle genauer aufzuklären und so das Gebiet der 
genuinen Epilepsie noch mehr einzuschränken. Jedenfalls darf 
eine genaue körperliche Untersuchung, besonders auch des 
Augenhintergrundes in keinem Falle unterlassen werden. Die 
körperliche Untersuchung und die Anamnese werden auch die 
allerdings verhältnismäßig seltenen Fälle von Reflexepilepsie 
ans Licht bringen, in denen die Krämpfe durch Narbenbildungen 
an peripherischen Nervenendigungen, wie auch durch Reize von 
allen möglichen erkrankten Körperstellen, so Nase, Ohren usw. 
ausgelöst werden. Ob die durch Eingeweidewürmer hervor¬ 
gerufenen Krämpfe in dies Gebiet gehören, oder ob sie der 
sogenannten toxämischen Epilepsie zuzuschreiben sind, ist 
zweifelhaft. 

Was nun die Lues cerebri anbetrifft, so kann diese einer¬ 
seits, durch Gummenbildung direkt oder indirekt Erscheinungen 
bewirken, die wir dann immer zur symptomatischen Epilepsie 
rechnen müssen, andererseits kann aber auch eine hereditäre 
Lues, vielleicht infolge von Gefäßveränderungen eine genuine 
Epilepsie bedingen. Alle diese Fälle der sogenannten sympto¬ 
matischen Epilepsie werden selbstverständlich einer entsprechenden 
ätiologischen Behandlung zuzuweisen sein. Fälle von Jakson 
mit einigermaßen sichergestellter Lokalisation gehören den 
Chirurgen, ebenso ein T&l der Reflexionsepilepsie. 

Eng zusammengehörig sind die Fälle, in denen durch 
Bleivergiftung Krämpfe hervorgerufen sind, mit denen der durch 
Alkoholgenuß ausgelösten Epilepsie. Alzheimer hat jüngst 
auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie 
auf die beiden gemeinsamen, eigenartigen pathologisch-anatomi¬ 
schen Bilder (atrophische Sklerose) hingewiesen. Wenn nun 
auch hier die Schlußeffekte, wie auch mitunter bei der genuinen 
Epilepsie zu schweren Gefäßveränderungen führen, so ist doch 
anzunehmen, daß hier eine Giftwirkung als auf die Gehirnrinde 
wirkender Reiz zuerst die Krämpfe ausgelöst hat. Unter dieser 
Annahme würden die Form der Blei- und Alkoholepilepsie einen 
wesentlichen Unterschied gegen die oben erwähnten Formen 
der symptomatischen Epilepsie bedeuten. Bei jenen waren die 
Krämpfe durch Veränderungen im Gehirn selbst bedingt, hier 
erscheinen von außen eindringende Gifte, welche auf die Hirn¬ 
rinde als Reize einstürmen und so die Anfälle auslösen. Nun 
fängt die Frage der pathologischen Physiologie des epileptischen 
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Anfalls an mit der Frage nach einer wirksamen Therapie 
identisch zu werden. 

Handelt es sich um eine gesteigerte Reizbarkeit der Hirn¬ 
rinde durch pathologische Verhältnisse, seien es angeborene 
oder erworbene oder handelt sich um ein intaktes Gehirn und 
gesteigerte Reize, mögen nun Gifte, wie Alkohol, Blei usw. ein¬ 
wirken oder ein pathologischer Stoffwechsel mit selbsterzeugten 
Giften (Krainskis karbaminsaures Ammoniak) vorhanden sein. 

Die ältere Art der Behandlung und auch jetzt noch immer 
die wichtigere und einfachere ist die Herabsetzung der Reiz¬ 
empfindlichkeit. Hier dominiert noch immer die medikamentöse 
Therapie und mit ihr das Brom. Vor 40 Jahren zuerst in Auf¬ 
nahme gekommen, hat es sich in der Behandlung dauernd an 
erster Stelle erhalten. Die Wirksamkeit mag wohl in einer Ver¬ 
langsamung des Sauerstoffaustausches bei teilweisem Ersatz des 
Chlorbestandes im Körper durch Brom beruhen. Bei einer länger 
dauernden Bromkur wird ein Teil des Broms im Körper festge¬ 
halten, es wird wahrscheinlich ein physiologisch tätiger Bestandteil 
desselben, und aus dem Chlorwesen wird ein Bromwesen ge¬ 
macht, dessen Hirnrinde, so ist es experimentell nachgewiesen, 
wesentlich geringer auf Reize reagiert. 

Es lag auf Grund der Ionentheorie nahe, durch die Elimi¬ 
nierung des Chlors aus der Nahrung eine stärkere und schnellere 
Wirkung, auch geringerer Bromgaben, erzielen zu wollen. Diesen 
Weg haben Toulouse und Rieh et beschritten, welche für 
eine gänzlich kochsalzlose Diät eintreten. Die Nahrung wurde 
mit Brom statt mit Kochsalz behandelt. Es wurde sogar ein 
besonderes Brot, Bromopan (B a 1 i n t), verabreicht. Einige Autoren 
haben Erfolge erzielt, die Mehrzahl warnt aber vor der strengen 
Durchführung der chlorfreien Diät. Im ganzen ist man in letzter 
Zeit, wenigstens bei uns in Deutschland, dazu gelangt, eine 
kochsalzarme Kost zu verabreichen. Die Erwägung, daß eine 
reichliche Menge von Kochsalz in der Nahrung geeignet ist, die 
Brom Wirkung zu beeinträchtigen, besteht ja ohne Zweifel zu 
Recht. 

Die Menge des Bromsalzes, die im Durchschnitt gegeben 
werden soll, schwankt zwischen 4—6 g pro die für Erwachsene. 
Größere Mengen wie 8 g wären untunlich, da es sich um fort¬ 
laufende Darreichung eines Medikamentes handelt und doch nur 
ein bestimmter Betrag dem Körper verbleibt. Kleinere Mengen 
wie 4 g sind wenig wirksam. Auch für Kinder soll man nach 
Gowers nicht unter 04 g heruntergehen, selbst wenn das 
Körpergewicht, welches sonst im Verhältnis zur Bromgabe (0*1 
Bromkali auf 1 kg) stehen soll, geringer ist. Wir geben das 
Brom meist 3 mal täglich und zwar in der Form des Kalisalzes. 

(Fortsetzung folgt.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/ t . Verantworte Redakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Die moderne Donor rhoebehandlung und 
ein neues internes Heilmittel. 

Von Dr. Julius Neubauer, em. Sekundararzt des Rudolfspitales in 

Wien. 

Keine andere Krankheit, selbst die Syphilis nicht, übt eine 
so schwere Wirkung auf das Geschlechtsleben des Mannes aus, 
da die meisten Fälle von Impotentia coeundi eine konsekutive 
Folge eines nicht oder schlecht geheilten Trippers sind. 

Es gibt keine dankbarere Arbeit für den auf diesem Ge¬ 
biete versierten Arzt als es gerade der Tripper ist, hier ist der 
Punkt wo der Arzt sein ganzes Können zur Geltung bringen 
kann, denn jeder Fall von Tripper kann vollständig geheilt 
werden. 

Die Art der bisherigen Behandlungsweise krankt an dem 
Übel, daß alle Fälle generalisiert werden, obschon selten zwei 
gleiche Fälle zu beobachten sind. Noch vielfacher als die Ver¬ 
änderungen des kranken Rachens, des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhren, sind die der Harnröhre, der Prostata, der Blase, der 
Hoden usw. und stets muß nacheinander die Behandlung dieser 
Teile vorgenommen werden. Viel leichter als die Heilung der 
obengenannten Organe der Luftwege ist die des Urogenital¬ 
systems, da die Schädlichkeit der Luftveränderung und der 
Nahrungsaufnahme hier wegfallen. 

Täglich sehe ich wie bei chronischem Tripper, selbst von 
hervorragenden Ärzten, tiefe Injektionen in großer Zahl gemacht 
werden, während noch die ganze Harnröhre, namentlich in den 
submukösen Schichten von teils freien, teils abgekapselten 
Gonokokkenlagern durchzogen sind. 

Dies ist die Ursache, daß jene Kokken durch die Instru¬ 
mente jedesmal in die noch tieferen Schichten der Prostata, 
Blase usw. hineingeschleppt werden und anstatt eine Heilung 
eine Verschlechterung des Übels hervorrufen. 

Noch weit schlimmer ist es in Fällen von Strikturen, die 
Instrumente durch die derart krankhaft veränderten Schleimhäute 
durchzuführen. Jene unendlich zahlreichen Fälle des chronischen 
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Blasenkatarrhs, der Incontinentia urinae verdanken diesem Ver¬ 
fahren ihre Entstehung und sind dann kaum mehr heilbar, 
wenn die Strukturveränderungen der Schleimhaut der Blase, 
Prostata und der Adnexe einen Grad erreicht haben, daß eine 
Restitutio ad integrum nicht mehr möglich ist, da an Stelle der 
schwellenden blutreichen Schleimhaut, sich bereits von Binde¬ 
gewebe durchsetzte, schleimüberlagerte Gebilde geformt haben. 

Wer also es gelernt hat mit dem Endoskop wirklich genau 
zu sehen, die Untersuchung des Urins erst nach Abdeckung der 
oberflächlichen Schicht der Schleimhaut vornimmt, kann nie 
fehlgehen und wird die überraschendsten Heilerfolge sich sichern. 

Eine genaue Beschreibung des in jedem einzelnen Falle 
und bei den einzelnen Phasen der Behandlung auszuübenden 
Verfahrens ist heute nicht möglich, da sie den Inhalt eines 
ganzen Buches abgeben müßte. Hier kann ich daher nur be¬ 
merken, daß mir jene Fälle noch die liebsten sind, in denen 
früher gar keine Behandlung vorgenommen wurde, da die Natur 
nie so arg zu wüthen in der Lage ist, als das planlose Vor¬ 
gehen. 

Ich gelange nun zum Gegenstände meiner heutigen Be¬ 
sprechung. Nichts ist gefährlicher als im Stadium der Entzün¬ 
dung, das heißt im akuten und subakuten eine stark reizende 
instrumentale Behandlung vorzunehmen, ebenso schlecht ist es, 
in chronischen Fällen die örtliche Kar fortzusetzen, wenn bereits 
der Zweck erfüllt ist und neuerliche irritierende Anwendungen 
von Arzneimitteln nur nach allen Richtungen schädlich sind. 
Hier also kann ein geeignetes internes Mittel mit Erfolg einsetzen. 

Ich habe schon seit vielen Jahren keines der bisher an¬ 
gewendeten Mittel, wie Bals. Copaivae, 01. Santali und dessen 
Derivate usw. in meiner Praxis, wegen deren unerwünschten 
Nebenwirkungen in Gebrauch, obschon ich gar oft Gelegenheit 
hatte, das Fehlen eines Mittels zu bedauern, welches ohne die 
Nieren, den Magen usw. zu schädigen, doch teils auf die 
Schleimhäute der Harnröhre, der Blase und anderen, Harnwege 
beruhigend und heilend wirkt. 

Das bisherige Verfahren der Einspritzungen mit der Tripper¬ 
spritze ist ebenso wie das Irrigationsverfahren allein nicht 
immer geeignet, ein günstiges Resultat zu erzielen. Durch die 
Einspritzungen wird wohl ein gewisser Teil der Harnröhre be¬ 
spült; doch ist es notwendig, neben den Einspritzungen ein 
internes Präparat anzuwenden und habe ich das seit Jahren in 
der Uriologie eingeführte Arhovin als ein gutes Mittel, 
welches die Schleimhäute im Kampfe gegen das Trippergift und 
die übrigen Kontagien des Urogenitalsystems unterstützt, ge¬ 
funden. 

Besonders ist es die beruhigende Wirkung des Arhovins, 
welche hervorgehoben werden muß, wodurch die überaus lästigen 
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Sensationen, die im Gefolge des genannten Leidens gar so viel¬ 
fältig auftreten und diese Kranken völlig zum crux medicorum 
machen, verschwinden. 

Es ist, wie schon oben erwähnt, ein Vorzug des Arhovins, 
daß es bei innerer Anwendung nicht die schädigende Wirkung 
der anderen balsamischen Mittel zeigt, weshalb man es ruhig 
dem Kranken reichen kann, ohne befürchten zu müssen, daß 
eine Nierenerkrankung usw. durch dieses Medikament herbei¬ 
geführt wird. 

Selbst größere Dosen, längere Zeit hindurch gegeben, 
bringen nie eine unerwünschte Wirkung hervor. 

Nach meinen Versuchen hat sich gezeigt, daß das Arhovin 
bei direkten Kontakt die Entwicklung der Gonokokken sowie der 
Staphylokokken bereits nach einer Stunde hemmt und diese 
Bakterien abtötet. 

Es ist also auch als äußeres Mittel sehr empfehlenswert, 
besonders in der Form von Stäbchen. 

Die Wiederherstellung der Azidität des Urins durch Arhovin 
ist besonders hervorzuheben, weil der trübe Urin für den Kranken 
schon einen sehr deprimierenden Eindruck hervorruft und er 
erleichtert aufatmet, wenn er wieder reinen Urin erblickt. 

Aber selbst chronische Blasenkatarrhe werden in der 
günstigsten Weise durch das Arhovin beeinflußt, wenn es auch 
längerer Zeit bedarf, um die Klärung des Urins herbeizuführen. 
In solchen Fällen habe ich unentwegt, mit kurzen Unter¬ 
brechungen, Monate hindurch das Arhovin gebrauchen lassen. 


Weitere Versuche mit dem „Energos“- 

Karam. 

Von Dr. med. Heinz Graf, Arzt. 

Im Dezember v. J. konnte ich über günstige Resultate mit 
dem elektrischen Doppelkamm „Energos*‘ berichten. Es war für 
mich von Interesse, diese Versuche noch weiter auszudehnen, 
und so habe ich den Kamm in der Folgezeit an zwei weiteren 
Personen an gewendet. Die Benutzung geschah in der üblichen 
Weise, nur habe ich diesmal zur Befeuchtung der Haare nicht 
Bay-Rum, sondern aufgekochtes Salzwasser benutzt. Wie schon 
seinerzeit von mir angegeben, ist die Flüssigkeit, deren man 
sich zur Anfeuchtung der Haare bedient, nicht von Einfluß auf 
den Erfolg der Behandlung. Die Hauptsache ist auch hier, wie 
bei so vielen Mitteln, daß man sie wirklich vorschriftsmäßig an¬ 
wendet und sich auch die entsprechende Zeit zu derartigen 
Kuren nimmt. Es genügt nicht, daß man gelegentlich einige 
Minuten sein Haar mit dem Kamm behandelt, nein, der Ge- 
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brauch hat regelmäßig zu geschehen. Ich betone das hier aus¬ 
drücklich deshalb, weil in dem einen von mir behandelten Fall 
zuerst keine rechte Wirkung hervortreten wollte. Der Grund dafür 
war zu oberflächlicher Gebrauch des Kammes. Äußere Umstände 
(Umzug!) waren für mich .Veranlassung gewesen, die Versuche 
nicht mit gewohnter Sorgfalt überwachen zu können. Nachdem 
dieser Umstand beseitigt war, blieb auch in diesem Falle der 
Erfolg nicht aus. 

Diese beiden weiteren von mir mit „Energos“ behandelten 
Personen sind zwei 33 und 35 Jahre alte Damen, Fräulein E. R. 
und Frau D. A. Beide klagten besonders über starke Lichtung 
des Haares durch Haarausfall, Frau A. außerdem über früh¬ 
zeitiges Ergrauen der Haare. Mit dem Erfolg sind beide Damen 
zufrieden. Sie empfinden den Gebrauch des „Energos“ sehr wohl¬ 
tuend. Neues Haar ist in der Bildung begriffen. Bei mikroskopi¬ 
scher Betrachtung erweist es sich als dunkelpigmentiert, ebenso 
wie das sonstige nicht ergraute Haar. Bei Frau A. ist eine Ab¬ 
nahme des ergrauten Haares bis jetzt noch nicht mit Sicherheit 
zu konstatieren. Es ist das auch nicht zu erwarten, da bekannt¬ 
lich diese Erscheinung erst nach längerer Zeit deutlicher er¬ 
sichtlich wird. 

Von beiden Damen wurde die trocknende Wirkung des 
„Energos“ sehr angenehm empfunden. Es soll sich nach Angabe 
der Damen die Frisur bei Gebrauch des Kammes viel leichter 
bewerkstelligen lassen. Fernere Versuche an Damen sind deshalb 
in Aussicht genommen. 


Die Therapie der Epilepsie. 

Von Dr. Paul Leubuscher. 

(Fortsetzung.) 

Es ist viel darüber verhandelt worden, ob das Alkali an 
sich zur Wirkung beiträgt, ob eine Differenz derselben gemäß 
der verschiedenen an die Alkali gebundenen Brommengen besteht, 
oder ob nicht gerade Kalium an sich ungünstige Nebenwirkungen, 
besonders aufs Herz ausübt. Bisher hat sich aber noch immer 
in der Praxis die vorwiegende Darreichung des Bromkali er¬ 
halten. Das Natriumsalz, welches theoretisch eigentlich mehr 
Brom enthält, ist, meist kristallisiert und daher wasserhaltig 
gegeben worden, so daß der Unterschied in der Brommenge 
keine Rolle spielt. Eine üble Wirkung des Kaliums bei fort¬ 
dauernder Anwendung hat man bisher auch nicht beobachten 
können. 

Sonst bieten eine gewisse Sicherheit die bekannten Kom¬ 
binationen von Bromsalzen (Erlenmayer). Bei einer großen 
Reihe von Patienten besteht eine große Vorliebe für die brausen¬ 
den Bromwasser (S a n d o w usw.), welche infolgedessen recht an- 
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gebracht sind. In welcher Form auch mm das Brom gegeben 
werden mag, es empfiehlt sich in bezug auf die Menge des wirk¬ 
lich zu verabreichenden Bromkalis die oben angegebenen Grenzen 
einzuhalten. Man gebe die Medizin nach den Mahlzeiten, da es 
ja nicht auf die Schnelligkeit der Resorption ankommt. Eine 
individuelle Modifikation der Darreichung ergibt sich häufig aus 
den Tageszeiten, an welchen die Anfälle einzutreten pflegen. 
Patienten, welche vorwiegend an nächtlichen Krämpfen leiden, 
erhalten am besten 2 / s ihrer täglichen Bromration auf einmal 
nach dem Abendessen. Wir wollen jetzt hierbei gleich auf die 
äußeren Nebenwirkungen des Broms eingehen, es handelt sich 
um die häufig auftretende Bromakne. Wenn wir im übrigen 
günstige Einwirkungen von Brom sehen und die Hauterkrankung 
nicht zu ausgebreitet und quälend auftritt, so darf sie niemals 
Veranlassung werden, die Bromtherapie zu unterbrechen. Man 
halte auf äußerste Reinlichkeit, wende eine milde Salbenbehand¬ 
lung an, sorge für Stuhlgang und versuche es auch mit Arsenik¬ 
präparaten, die in einzelnen Fällen nützlich sind. Tritt die Akne 
sehr stark auf und zeigt sich eine wesentliche Neigung zur 
Furunkulosis, so müssen wir versuchen, ehe wir das Brom ganz 
aussetzen, mit anderen Brompräparaten auszukommen. Eine Reihe 
von solchen soll imstande sein, Nebenwirkungen zu vermeiden. 
In erster Linie ist das Bromipin zu merken, eine 10 oder 30%ig e 
Kombination des Broms mit Sesamöl. Das Öl kann auch ohne 
Kapsel innerlich genommen werden, sonst eignet es sich zur 
Injektion oder rektalen Einverleibung. Die Neigung zu Haut¬ 
erkrankungen scheint nach dessen Anwendung geringer zu sein, 
wie nach Bromalkali. Bromalin will durch die Abspaltung von 
Formaldehyd in den Verdauungswegen auch der anderen thera¬ 
peutischen Möglichkeit, der Entfernung von Stoffwechselreizen 
Rechnung tragen. Die Versuche über die Präparate sind wohl 
noch nicht abgeschlossen. 

So unabweisbar auch bei jedem Epileptiker die Einleitung 
einer Bromkur ist, so dürfen wir dennoch nicht bei jedem 
Patienten vom Brom Günstiges erhoffen. Es gibt eine nicht 
geringe Anzahl von Fällen, in welchen das Brom überhaupt gar 
kein Heilmittel gegen die Epilepsie darstellt. Vielfach sehen wir 
nicht die geringste Wirkung ein treten. Die Häufigkeit und die 
Stärke der Anfälle werden nicht gemindert, die leichte Erreg¬ 
barkeit des Patienten bleibt dieselbe. Und wieder in einer 
anderen Kategorie von Fällen treten ohne Heilerfolge nur un¬ 
günstige Wirkungen auf, außerordentlich starke psychische 
Depressionen, schnell zunehmender Verlust des Gedächtnisses, 
starke Herabsetzung der Reflexe usw. Wenig in der Literatur 
bekannt, aber nach späterer Beobachtung nicht zu selten sind 
auch wesentliche Steigerungen der psychischen Erregbarkeit nach 
längerer Darreichung von Brom. Wenn bei einem mit Brom be- 
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handelten Patienten ohne besondere Veränderung in der Anzahl 
und Stärke der Anfälle das allgemeine Unbehagen zunimmt, 
wenn der Kranke immer reizbarer und unverträglicher wird und 
mitunter sogar ausgesprochene Wutanfälle auftreten, dann gelingt 
es oft nur durch das Aussetzen der Bromgaben die Erregung 
schnell wieder herabzumindern. 

Bleibt die erhoffte Wirkung des Broms, das wir aber, noch 
einmal sei es gesagt, in jedem Falle zuerst versuchen müssen, 
aus, so sind wir gezwungen uns nach Ersatzmitteln umzusehen, 
respektive das Brom mit einem anderen Medikament zu kom¬ 
binieren. Flechsig hat vorgeschlagen, das Opium zur Ver¬ 
stärkung der Brom Wirkung zu verwenden. Er begann die Kur 
mit steigenden Gaben von Opium bis zu 0’9 g täglich. Dann 
wurde das Opium plötzlich ausgesetzt und eine Brombehandlung 
eingeleitet. Nach einer Steigerung bis 9*0 g pro die, die zwei 
Monate lang hintereinander verabreicht wurden, ging man wieder 
auf 20 g Bromkali zurück. Es ist wohl gelungen, in einigen 
seltenen Fällen eine Besserung zu erzielen, doch sind im all¬ 
gemeinen die Ergebnisse ungünstig gewesen. Eine ganze Reihe 
von Autoren urteilen absprechend. Die Darreichung von Opium 
in steigenden Dosen ist wegen der notwendigen genauen Be¬ 
obachtung eigentlich nur in Anstaltsbehandlung möglich, und 
kurz nach dem Aussetzen derselben sind oft schwere Zustände, 
mehrfach sogar Status epileptikus beobachtet worden, sodaß man 
die wenigen, zweifelhaften Erfolge als nicht im Verhältnis zu den 
Umständen und Gefahren stehend erachten muß. 

Bei der großen Bedeutung, welche den Veränderungen im 
Gefäßsystem bei der Aetiologie im Verlaufe der Epilepsie zuge¬ 
schrieben wird, lag es nahe, dementsprechende Medikamente zu 
Hilfe zu ziehen. Die Digitalis, natürlich ebenso Strophanthus in 
Verbindung mit Brom, sind besonders in England empfohlen 
worden. Bekannt ist die Bechterewsche Zusammenstellung 
(Inf. adonid. vern. 2‘0 : 180‘0, Codeini phosphor. 0*1, Natr. brom. 
100, S. 3 mal täglich ein Eßlöffel). 

Belladonna soll gleichfalls in manchen Fällen besonders 
bei petit mal das Brom wirksam unterstützen, ebenso Atropin 
00006—0*001. 

Zink ist, wie auch aus Tierversuchen hervorgeht, im stände, 
die Reflexreizbarkeit der Hirnrinde herabzusetzen. In der Tat 
übt es auch einen Einfluß auf epileptische Anfälle aus, der aller¬ 
dings geringer ist wie derjenige des Brom, jedoch verdient es 
in den oben beschriebenen Fällen, wo Brom unangebracht er¬ 
scheint, Beachtung. Die Gabe würde 0*2—0 4 Zinkoxyd pro die 
sein. Von Gowers wird der Borax für veraltete, dem Brom 
trotzende Fälle sehr empfohlen, 1—2 g täglich. Ueber dib 
physiologische Art seiner Wirkung ist nichts bekannt. Nicht un¬ 
möglich ist es, daß es sich hier um keine Herabsetzung der 
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Reizempfindlichkeit, sondern mehr um eine Änderung des Stoff¬ 
wechsels, das heißt um eine Eliminierung innerer Reize handelt. 

Wenn wir bisher von der medikamentösen allgemeinen 
Behandlung der Epilepsie gesprochen haben, so bleibt uns noch 
übrig, das Verhalten bei gewissen im Verlaufe auftretenden, be¬ 
drohlichen Zuständen zu berühren. Wenn schwere Anfälle 
mehrere Wochen hintereinander, besonders nachts sehr zahlreich 
auftreten, kann man die Bromdosis etwas herabsetzen und statt 
dessen 1—2 g Chloralhydrat an jedem Abend verabreichen. 
Vorausgesetzt ist, daß keine Erkrankung des Herzens oder des 
Gefäßsystems vorliegt. Dann kann man ohne wesentliche Gefahr 
das Chloral mehrere Wochen hintereinander geben und erzielt 
häufig dadurch ein wesentliches Nachlassen der Anfälle und ein 
Vermeiden des gefürchteten Status epileptikus. Dieser höchst 
bedrohliche Zustand, in welchem Anfall auf Anfall so schnell 
hintereinander folgt, daß der Kranke in den kurzen Pausen das 
Bewußtsein gar nicht wieder erlangt, erfordert in erster Linie 
eine Reinigung des Darms durch Eingießungen, dann werden 
Chloralhydrat 3’0 oder Amylenhydrat 7'0 per Klysma verabfolgt. 

Nach den Erfahrungen in der Berliner Epileptikeranstalt Wuhl- 
garten genügt mitunter schon der Einlauf. 

Bei den mitunter furchtbaren Erregungszuständen der 
Epileptiker ist es nicht zu vermeiden, von der Hyoszineinspritzung 
zirka 0.0007 g Gebrauch zu machen. Gelingt es per os etwas 
einzuführen, so scheue man nicht vor reichlichen Gaben 
Chloralhydrat zurück. Morphium eignet sich weder bei Erregungs¬ 
zuständen, noch bei gehäuften Anfällen für den Epileptiker, man 
vermeide es möglichst ganz. Depressionen werden ebenso, wie 
bei der Melancholie, mit Opium bekämpft. Einen subjektiv 
günstigen Einfluß übt bei den vielfachen auf allgemeinen Unlust¬ 
gefühlen beruhenden Klagen des Kranken die Tinctura Valeri¬ 
ana aus. 

Eine besondere Stellung nehmen die Versuche Cenis ein, 
auch für die Epilepsie ein wirksames Serum zu finden. Vielleicht 
bringen uns weitere Experimente auf diesem Gebiete noch ) 

schätzenswerte Erfolge. Die operative Behandlung der genuinen 
Epilepsie nicht traumatischen Ursprungs hält Opp enheim nicht 
für berechtigt. 

Die Diät ist ein wichtiger Teil der gesamten Lebens¬ 
führung. Hier bei der Epilepsie handelt es sich darum, innere 
Reize, die durch die Nahrungsaufnahme geschaffen werden 
könnten, möglichst zu vermeiden oder herabzumindern. Der 
Standpunkt, auf dem wir darin jetzt stehen, ist im großen und 
ganzen folgender: Die Gesamtmenge der Nahrung sei keine be¬ 
deutende, der Magen muß vor jeder Überlastung geschützt 
werden. Bei einer sich den äußeren Bedingungen (Arbeit, Ruhe, 
allgemeiner Körperzustand usw.) anzupassenden Menge von 
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Kohlehydraten und Fetten sei die Zufuhr von Eiweißstoffen auf 
das nötige Minimum, aber ja nicht darunter beschränkt. Milch 
soll gegenüber dem Fleisch zu bevorzugen sein. Von Gewürzen 
und wie oben des längeren besprochen, besonders vom Kochsalz, 
werde ein möglichst geringer Gebrauch gemacht. Ein wesent¬ 
licher Unterschied darin, ob gemischte oder rein vegetarische 
Kost gegeben wird, ist nicht zu bemerken. 

Das Genußmittel, welches für die Epileptiker weitaus gefähr¬ 
licher ist, wie für jeden anderen Menschen, ist der Alkohol. 
Auch bei einer an sich vielleicht nur geringen epileptischen Ver¬ 
anlagung löst der Alkoholgenuß die Krämpfe und damit über¬ 
haupt den Beginn der ganzen Erkrankung aus. 

Wir finden teilweise Patienten, die meist in der 'Zeit der 
Pubertät, nach geringem Alkoholgenuß ihre ersten Krämpfe er¬ 
litten haben, wir finden auch eine nicht geringe Anzahl der so¬ 
genannten Gruppe der Spätepilepsie zugehörenden Kranken, 
welche erst in gereifterem Lebensjahre nach lange dauerndem, 
schweren Alkoholgenuß zu Epileptikern geworden sind. Daß die 
beiden Kategorien ätiologisch anders zu werten sind, steht außer 
Zweifel. Für beide gilt aber unter allen Umständen vom thera¬ 
peutischen Standpunkte aus die bedingungslose Enthaltung vom 
Alkohol. Die Abstinenz, besonders psychisch irgendwie belasteter 
oder nicht ganz einwandfreier Personen würde sicherlich in der 
Nachkommenschaft die Epilepsie herabmindern und so eine 
Prophylaxe erster Ordnung bilden. Hier wollen wir die Frage 
nach dem ärztlichen Heiratskonsens bei Epileptikern berühren. 
Von unserem Standpunkt gibt es nur eine Antwort darauf, „das 
Verbote 

Die Kinder von an schwerer chronischen Bleivergiftung 
leidenden Arbeitern neigen erfahrungsgemäß auch zur Epilepsie 
und sollen, wo es von Familie und Arzt aus möglich ist, vor 
besonderen Fährlichkeiten behütet werden. 

Die ersten Schwierigkeiten, die dem jugendlichen Epilep¬ 
tiker auf seinem dornenvollen Lebenspfade begegnen, sind die 
Anfälle in der Schule. Wenn dieselben sehr selten sind und 
Intelligenzdefekte noch nicht hervortreten, so mag der Kranke 
so lange wie möglich die Schule besuchen. Zahlreiche Anfälle 
machen schon aus äußeren Gründen den Schulbesuch unmög¬ 
lich. Schon jetzt aber dürfen Eltern wie Ärzte nicht nur die 
Anfälle als den maßgebenden Faktor für die Gestaltung des 
Lebens ansehen, schon jetzt wird die Charukteranlage, die 
psychische Eigenart in ihrer Einwirkung auf den Ablauf der 
logischen Denktätigkeit mit in erster Linie Gegenstand des 
Interesses sein müssen, denn die Epilepsie ist eben auch eine 
Erkrankung der Psyche. (Schluß folgt.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/*. Verantwortl. Kedakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Über die Vertilgung der Krankheits¬ 
keime. 

Von Dr. L. Meyrer. 

Ein erhebendes Gefühl mußte jeden Arzt ergreifen, als 
Robert Koch jüngst nach seiner Rückkehr aus Afrika 
die Losung ausgab, daß die Hygiene einen Schritt weiter 
machen müsse: Von der Bekämpfung der Krank¬ 
heitskeime zur Vertilgung der Keime. Nicht 
mehr dürfen wir es darauf ankommen lassen, daß ein 
Krankheitsherd sich etabliert. und erst dann mit den 
Waffen der modernen Desinfektionskunde elngreifen, son¬ 
dern wir müssen die Brutstätten der Krankheitskeime auf¬ 
suchen, bevor noch eine Seuche ausbricht, sie dort vertilgen und 
so das Entstehen der Seuche unmöglich machen. Es ist dies 
fürwahr eine frohe Botschaft für die Menschheit, die ihr eine 
Zukunft in Aussicht stellt, in der die Epidemien, wenn auch 
nicht ganz, so doch gewiß auf ein Minimum reduziert werden. 

Wollen wir aber diese Brutstätten aufstöbern, so dürfen 
wir uns nicht begnügen, öffentliche Gesundheitspflege zu 
treiben, sondern wir müssen sie logisch ergänzen, durch die 
private Gesundheitspflege. Bei dem Mittelstände sind die Ver¬ 
hältnisse an sich günstiger, da er in günstigeren Wohnungsver¬ 
hältnissen lebt, in stetem Verkehr mit den Hausärzten sich be¬ 
findet und dadurch die notwendigen prophylaktischen Maß¬ 
nahmen zu würdigen und zu unterstützen geneigt ist. In jenen 
Schichten der Bevölkerung dagegen, die am schwersten von dem 
ungünstigen Wohnungswesen betroffen werden, ist der Sinn für 
hygienisches Vorgehen oft am wenigsten entwickelt. Mit Recht 
weist der Bericht des Physikats der Wiener Gemeinde (Doktor 
Löffler, Dr. S z o n g o 11) auf das Bettgeherwesen hin als 
die Quelle des Übels. Die Wohnungsinhaber und ihre Aftermieter 
wechseln fort und fort, sie kommen auch oft genug in Spitals¬ 
pflege, die Reinigung, die nach ihrem Abgang vorgenommen 
•wird, ist oft eine höchst dürftige und mangelhafte und damit 
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der fruchtbare Boden für die Verschleppung der Tuberkelbazillen 
und anderer Krankheitskeime gegeben. Viele dieser Personen, 
schwanken zwischen dem Aufenthalte im Spitale und den ver¬ 
schiedenen Bettstellen, bis sie schließlich im Spitale ihr Ende 
finden. In allen diesen Unterstandsorten leben sie in steter Ge¬ 
meinschaft mit anderen Personen, das Bett, das sie beim Woh¬ 
nungswechsel verlassen, dient nachträglich oft zahlreichen an¬ 
deren Personen als Lagerstätte, der Fußboden, die Wände, die' 
armseligen Möbeln, Tische, Aborte zeigen oft lange nachher die 
Spuren des Krankheitsprozesses; von diesem lebhaft fluktuieren¬ 
den Teile der Bevölkerung droht daher diesen selbst wie den 
besser gestellten Bewohnern eine große Gefahr. 

Hier müssen die öffentlichen Faktoren 
ordnend eingreifen. Allerdings gehört dazu, daß sie selbst über 
die Fortschritte der Wissenschaft besser orientiert sind. Hofrat 
Prof. S c h a u t a pflegte stets seinen Hörern von dem jahre¬ 
langen Kampfe zu erzählen, den er mit der Statthalterei zu 
führen hatte, weil er die Wände der Operationsräume mit 
einem Emailanstrich versehen lassen wollte. 

Daß man die Ausscheidungen der Kranken durch Desinfi- 
kation unschädlich machen muß, das wußte man bereits in der 
Statthalterei. Daß aber auch die Wände und Möbeln des 
Krankenzimmers so beschaffen sein müssen, daß Schmutz, Staub 
und Krankheitsstoffe möglichst schwer haften und möglichst 
leicht entfernt werden können, das war noch nicht in diesen 
Kreisen bekannt. Ein modernes Spitalszimmer wird mit einem 
weißen Lackanstrich versehen. Nicht nur ist für das Auge der 
Anblick einer spiegelblanken Wand das erfreulichste, sondern 
sie bietet auch, weil sie vollständig fugenlos ist, den verschie¬ 
denen Krankheitskeimen keine Gelegenheit zum Einnisten und 
vertilgt sie. Damit ist die Vorbedingung geschaffen 
für die Verwirklichung der Forderung Robert 
Kochs, die Krankheitskeime überhaupt aus der Welt zu 
schaffen. 

Hofrat von Escherich hat nun in der Schutzstelle 
des Vereines für Säuglingsschutz, die durch ihren lebhaften Ver¬ 
kehr von Müttern und Kindern der ärmeren Volksschichten be¬ 
sondere Aufmerksamkeit in bezug auf Asepsis erheischt, die- 
Wände und MöbeL mit Rivalin von der Firma W. M e - 
gerle, k. u. k. Hoflackfabrik, Wien XXI, anstreichen lassen,, 
und bestätigt der Firma, daß nach seinen Erfahrungen der Ri¬ 
valinanstrich sich hält, ohne zu springen oder abzublättern und 
sehr hart wird. Was die Waschbarkeit des Rivalinanstriches 
anbelangt, so wird bestätigt, daß die mit Rivalin gestrichenen 
Wände trotz öfterem Waschen mit Seifenwasser und trotz Be¬ 
spritzen mit desinfizierend wirkenden Lösungen bisher einwand¬ 
frei geblieben sind und ihren porzellanartigen Glanz nicht eingebüßt 
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haben. Daher empfiehlt v. Escherich den fugenlosen 
Rivalinanstrich in bezug auf hygienische Reinhaltung beson¬ 
ders für Anstriche der Wände und Möbel in Spitälern auf Grund 
seiner Beobachtungen in der Schutzstelle des Vereines „Säug¬ 
lingsschutz“. 

Damit sind aber die Anzeigen für die Verwendung des 
Rivaiins nicht erschöpft. Denn, wie ich oben anführte, sind die 
Massenherbergen und die Schlafstellen der armen Bevölkerung 
die eigentlichen Krankheitskeime. Hier müssen durch behörd¬ 
liche Weisung die Inhaber dieser Massenherbergen verpflichtet 
werden, diese Stätten mit einem fugenlosen Anstrich zu ver¬ 
sehen; bei der mittellosen Bevölkerung müssen die städtischen 
oder staatlichen Mitteln herhalten. 

Salus rei publicae prima lex. 

Daß dies nicht in ausreichender Weise bisher geschehen 
ist, ist vielleicht auch darauf zurückzuführen, daß mit anderen 
Lacken schlechte Erfahrungen in bezug auf Haltbarkeit gemacht 
wurden. Lacke anderer Fabriken bilden leicht Gruben an der 
Wand und blättern ab. Deshalb muß man eben den Rivalin¬ 
anstrich einen Massenkonsum prognostizieren, weil er nach 
dem Zeugnisse v. Escherichs nicht abblättert, nicht 
springt und sehr hart wird. Während man daher bei 
Gebrauch anderer Lacke den Anstrich bald erneuern muß, fällt 
diese Mehrausgabe beim Rivalin, abgesehen von seinen hy¬ 
gienischen Vorzügen, weg. 

Eine besondere Bedeutung hat der fugenlose Rivalin¬ 
anstrich ferner in gewerbehygienischer Beziehung. 

Eine der wichtigsten Fragen der Gewerbehygiene ist die 
Verhütung der Bleivergiftung. Diesbezüglich mußte das 
Wiener Physikat wiederholt einschreiten. So wurde ' dem Be¬ 
sitzer einer Akkumulatorenfabrik aufgetragen, die Wände in den 
Räumen, wo die Bleimasse hergestellt und eingestrichen wird, 
waschbar und den Fußboden fugendicht herzustellen. Der 
Proponent rekurierte gegen diese Vorschrift und wollte die Ent¬ 
wicklung des Bleistaubes bloß durch nasses Arbeiten, Auflegen 
von feuchten Tüchern auf die Werktische, Feuchthalten des Fuß¬ 
bodens und Auskehren hintanhalten. Das Ministerium des Innern 
verwarf aber diesen Rekurs. 

Natürlich gilt diese hygienische Forderung nach Email¬ 
anstrich nicht nur für den Bleistaub, sondern für 
alle Betriebe, in denen es zur Entwicklung von metalli¬ 
schen Staub kommt. 

Wir sehen also, daß in erster Linie zur Verhinderung der 
Krankheitskeime, auf größte Reinlichkeit der Wohnung besonders 
Wert gelegt werden muß und daß es hier wieder ein unbedingtes 
Erfordernis ist, zur Vermeidung der übermäßigen Staubentwick¬ 
lung, die Wohnräume mit entsprechendem Anstrich zu versehen. 
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Es bietet in dieser Hinsicht der Rivalinanstrich nicht nur in 
ästhetischer, sondern auch in hygienischer Hinsicht eine geradezu 
ideale Errungenschaft. 

Über Tuberkulosebekämpfung im 
Kindesalter. 

Yon Stabsarzt Dr. W. Hufnagel. 

Noch mehr als befm Erwachsenen bildet das Rückgrat der 
antituberkulösen Behandlung beim Kinde die Stärkung der Wider¬ 
standskraft. Daher bat es eine Wohlfahrtseinrichtung auf dem 
Suchen nach Richtungslinien weiteren Vorgehens zu besonderer 
Bedeutung gebracht, das sind die Kinderheilstätten. Man teilt sie 
je nach der Aufgabe, die ihnen in der Tuberkulosebekämpfung 
zufällt, je nachdem es sich um die Tuberkulose der Lungen, der 
Knochen und Gelenke oder um die viel häufigeren Erkrankungen, 
die ihren Ausbruch begünstigen, handelt, in drei Teile ein. Dar¬ 
nach ist die Organisation eine verschiedene. In den Kinderlungen¬ 
heilstätten — eine Musteranstalt dieser Art findet sich in Hohen- 
lychen — erfolgt die Bekämpfung im ganzen nach denselben 
Grundsätzen wie bei den Heilstätten für Erwachsene; in der 
zweiten Abart, den speziellen Heilstätten für Knochen- und Ge¬ 
lenkstuberkulose, bildet wie bei der Lungentuberkulose den 
Hauptfaktor der Behandlung Sonne, Ruhe, gute Luft und Ernäh¬ 
rung. Die Stadt Paris besitzt in Berc sur Mer eine solche Heil¬ 
stätte mit 700 Betten nur für Knochen- und Gelenkstuberkulose. 
Anlagen dieser Art kann man in guter Land- und Gebirgsluft 
überall in der Nähe der großen Städte hersteilen, wie sie Hoffa 
mit Nachdruck empfohlen hat, da zur völligen Gesundung, die 
bei einer großen Anzahl der Kinder möglich ist, nicht so sehr 
der Aufenthalt an der See, als eine möglichst ausgedehnte Be¬ 
handlungsdauer unter ausgiebiger Benutzung der erwähnten Be¬ 
handlungsformen nötig sei. 

Die unendlich viel größere Zahl der Kinder, die in Gestalt 
der Skrofulöse Keime zur Tuberkulose in sich tragen oder in¬ 
folge überstandener Krankheiten und allgemeiner Schwäche¬ 
zustände der Gefahr der Erkrankung an Tuberkulose ausgesetzt 
sind, bedarf der Behandlung in der dritten Kategorie von Heil¬ 
städten in den Seebädern (Seehospize) oder Solbädern. An Lungen¬ 
tuberkulose leidende Kinder nehmen diese Anstalten im allge¬ 
meinen nicht auf, da diese Kinder nicht selten ungünstig beein¬ 
flußt werden und auch selbst eine Infektionsgefahr für die kind¬ 
liche Umgebung darstellen. Zur Angliederung an eine der er¬ 
wähnten drei Heilstätten eignen sich die sogenannten Wald¬ 
erholungsstätten, je nach dem Zweck, den man damit verbindet, 
zur Erholung oder zur Nachkur, unter derselben ärztlichen Leitung. 
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Bei leichten Erkrankungen sind sie auch allein geeignet, kräf¬ 
tigend und unter Umständen heilend zu wirken. 

Die Kochsalzwässer sind für die Behandlung der leichteren 
Skrofuloseformen und der oben erwähnten chronischen Zustände 
nicht zu entbehren. Man muß in der Tat an eine spezifische 
Wirkung derselben denken, wenn man die Resultate der Be¬ 
handlung in den Solbädern zu beobachten Gelegenheit hat, zum 
Beispiel das rasche Schwinden eines skrofulösen Augenkatarrhs. 
Die Wirkung der Bäder soll sich dadurch erklären, daß der 
Stoffwechsel durch Anwesenheit gewisser Salze auf der Haut an¬ 
geregt wird und ein unwägbarer Salzüberzug entsteht, der wie 
ein schützender, wärmender Mantel wirkt und die Wasserver¬ 
dunstung erheblich einschränkt. 

Am wichtigsten ist die Anregung der Herztätigkeit, wo¬ 
durch gründlichere Arterialisierung des Blutes. Hebung der Zir¬ 
kulation des Blutstromes und damit des Lymphstrom.es, der für 
die Wegsamkeit der Lymphgefäße von Bedeutung ist, eintritt. 
Ob nun das primär schwache Herz erst die Disposition zur Er¬ 
krankung geschaffen hat, oder ob es erst klein und schwach 
durch die tuberkulöse Veranlagung, wie Bremer, der Gründer 
der ersten Lungenheilstätte, es gelehrt hat, geworden ist, jeden¬ 
falls wird etwas gewonnen, wenn das Herz des Kindes aus 
seiner chronischen Schwäche herausgerissen wird. Wie bei der 
Tuberkulosebehandlung der Erwachsenen die Behandlung zum 
großen Teile in der Einwirkung auf das Herz besteht und selbst 
bei ausgedehnteren Zerstörungen des Lungengewebes eine er¬ 
hebliche Besserung erzielt werden kann, wenn nur die nötige 
Herzenergie vorhanden ist, so ist die durch die Solbäder unter¬ 
stützte Einwirkung auf das schwache Herz der zur Tuberkulose 
disponierten, blassen, mageren, appetitlosen Kinder von natur¬ 
gemäß noch viel größerem Einfluß. Bei den Badekuren, die, wie 
H e u b n e r nachgewiesen hat, durchaus keinen gleichgültigen 
Eingriff im Kindesalter darstellen, ist jedoch stets das Allgemein¬ 
befinden und das Körpergewicht zu überwachen. 

Eine wesentliche Unterstützung stellt der Gebrauch der 
Gradierluft und der Trinkkur dar, deren Anwendung, wie die 
der Bäder in letzter Zeit eine ausreichende wissenschaftliche 
Grundlage erhalten hat. Dadurch, daß die in den Magen- und 
Darmkanal aufgenommenen Wassermengen mit den Gewebssäften 
nach den Gesetzen der Osmose in Wechselwirkung treten, wird 
in Verbindung mit den Bädern der Stoffwechsel des ganzen 
Organismus beeinflußt. Für beide Arten der Heilstätten, in den 
See- und Solbädern müssen die Kinder auf das sorgfältigste 
ausgewählt werden. Das binnenländische Kind verträgt nicht 
ohneweiters das Seeklima; es stellen sich nicht selten Erkältungs¬ 
krankheiten ein, die weite Reise wirkt schwächend und der er¬ 
hoffte Erfolg läßt auf sich warten. Zarte und blasse Geschöpfe 
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mit den sogenannten erethischen Formen der Tuberkulose werden 
an der See aufgeregt, schlafen schlecht und vertragen den Auf¬ 
enthalt in den Solbädern und gebirgiger Gegend besser; torpide 
Formen erfahren an der See passendere Einwirkung. Gewisse 
skrofulöse Erscheinungen, wie die Entzündungen der Horn- und 
Bindehaut, ferner die Hyperplasien des Schlundringes werden 
durch die feuchte Seeluft im allgemeinen nicht gut beeinflußt. 
Keller zieht aus einer Beobachtung an 300 Kindern, deren Eltern 
er einen Fragebogen zur Beantwortung schickte, den Schluß, 
daß bei der üblichen kurzen vierwöchigen Kurdauer die Heil¬ 
stätten an der See keine Heilung, sondern nur vorübergehende 
Verhütung einzelner Krankheitssymptome zuwege gebracht haben. 
Verallgemeinern läßt sich dieser Schluß nicht. An einem Material 
von zirka 500 Kindern, deren Befinden vor allem ärztlich durch 
Schul- und Armenärzte zum größten Teile kontrolliert wurde, 
hat H. die Erfahrung gemacht, daß noch nach Weihnachten eine 
durchschnittlich erhebliche Körpergewichtszunahme und an¬ 
haltende Kräftigung des Allgemeinbefindens bestand, bei einer 
vier Wochen nicht überschreitenden Aufenthaltsdauer im Früh¬ 
sommer. (Mediz. Klinik Nr. 11.) 


Die Therapie der Epilepsie. 

Von Dr. Paul Leubuscher. 

(Schluß.) 

Daraus soll sich ja nicht ergeben, daß ein jeder Epilep¬ 
tiker von seiner Umgebung als verrückt und von sozialer Tätig¬ 
keit ausgeschlossen angesehen wird, doch die Familie soll 
sich daran gewöhnen, dem ^Epileptiker, ob mit vielen oder 
wenigen Anfällen, ein psychische Eigenart zu konzedieren, und 
soll bestrebt sein, sowohl dem Kranken das Leben möglichst 
erträglich und nutzbringend zu gestalten, wie auch die Ein¬ 
wirkung der furchtbaren Krankheit auf die Umgebung möglichst 
herabzumindern. Fast jeder Epileptiker zeigt, ganz abgesehen 
von ausgesprochenen Psychosen oder mit dem Anfall, sei es als 
Äquivalent, sei es prä- oder postparoxysmal in Verbindung 
stehenden Momenten, seine ethische Eigenart. Er hat wenig 
Gefühl für Wahrhaftigkeit, er besitzt eine erhebliche Selbstüber¬ 
schätzung, einen sehr stark ausgeprägten Egoismus und Eigen¬ 
sinn. Hand in Hand geht damit eine Neigung zur Setimentalität, 
zum Schwelgen in religiösen Gefühlen. Ueberströmende Zärtlich¬ 
keit und Hingebung wechseln ab mit mürrischem Mißtrauen, 
Die Gefühlstöne sind vorwiegend negatv. Dadurch, daß der Kranke 
solange er nicht in einer Anstalt ist, seinen eigenen Anfall nicht 
sieht, will er nicht glauben, wie leidend er ist, und hält häufig 
die Scheu, die andere vor ihm haben, die Vorkehrungen, die zu 
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seinem eigenen Besten getroffen werden, für ihm besonders zu¬ 
gedachte Kränkungen. Wenn nun der so geartete Mensch noch 
vermöge der durch die geringe Entwickelung altruistischer 
Momente gesteigerten, scheinbaren Energie eine unverhältnis¬ 
mäßige Gewalt über seine Umgebung bekommt, so ergeben sich 
daraus Gefahren in kaum zu begrenzender Ausdehnung für die 
Familie, wie für den Staat. So soll der Epileptiker, wenn es 
auch grausam klingt, solange er noch bei Angehörigen ist und 
im bürgerlichen Leben steht, wohl gehütet und liebevoll be¬ 
handelt werden, aber er muß immer auch in seinen Charakter¬ 
eigentümlichkeiten als Kranker betrachtet werden, und möglichst 
niemals darf ihm ein wesentlicher Einfluß auf andere gestattet 
sein. Die Therapie einer psychischen Yolkskrankheit im sozialen 
Sinne besteht nicht nur in der Heilung und Bewahrung der 
Erkrankten, sondern mehr noch im Schutz und der Befreiung 
der Gesunden. (Mediz. Klinik Nr. 11, 1908.) 

Eine neue Formel zur Bereitung von 
Teerbädern. 

In einer Mitteilung über eine neue Formel zur Bereitung 
von Bädern, Waschungen und Umschlägen mit Oleum cadinum 
und Anthrasol hat Mibelli 1 ) eine Verschreibung zur Kenntnis 
gebracht, die es gestattet, Teerbäder in einer von der bisher ge¬ 
übten Art abweichenden Weise zu verordnen. Dieselbe lautet: 


Oleum cadinum.67 

Kolophonium.1110 

20% ige Sodalösung.2190 


Man erhält auf diese Weise ein dichtes, homogenes 
Gemisch von dunkelbrauner Farbe, das sich mit Wasser 
in jedem beliebigen Verhältnisse leicht mischt. 

In dieser Form läßt sich der Teer sowohl zu Bädern, als 
auch zu Waschungen und Umschlägen trefflich verwenden. 

Mibelli hat ferner das Oleum cadinum der oben ange¬ 
gebenen Formel durch Anthrasol ersetzt. Mischt man die 67%ige 
Anthrasolgrundlösung mit Wasser in der Weise, daß man 5- oder 
2% ige Lösungen erhält, so gewinnt man bei stetem Umrühren 
eine homogene, rahmweiße, milchartige Flüssigkeit, die sich genau 
wie die beschriebene Lösung von Oleum cadinum verwenden läßt. 

Er erwähnt auch frühere, in dieser Richtung unternommene 
Versuche, speziell die von Balz er, gut brauchbare Formel: 


Oleum cadinum , '.50 

Ein Eigelb.— 

Flüssiges Quillajaextrakt.10 

Wasser.250 


9 Monatshefte für praktische Dermatologie 1905, Bd. 40. 
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Afzelius 2 ) hat eine Modifikation des Mi belli sehen 
Teerbades angegeben, welche bessere Emulsionen ermöglichen 


soll, nämlich: 

Oleum cadinum. 100 

Olein . 40 

Salmiak.10—40 

Aquae. 200 


100—200 g dieser Mixtur reichen für ein gewöhnliches 
Vollbad aus. 

Angeregt durch die Mitteilung Mibellis, habe ich schon 
vor längerer Zeit Versuche unternommen, zur Herstellung einer 
Teerkomposition, die sich mit Wasser gut mischt und imstande 
ist, hinsichtlich ihrer Wirkung die jetzt angewendete Teer¬ 
applikation erfolgreich zu vertreten. Diese letztere (als Teer- 
pinselung, Teersalben usw.) ist ja — namentlich bei univer¬ 
seller Ausbreitung der zu behandelnden Hautaffektion — mit 
zahlreichen lnkonvenienzen für den Patienten und dessen Um¬ 
gebung verbunden. Nach vielen Vorversucben, bei welchen mich 
der Provisor der Apotheke der Allgemeinen Poliklinik, Herr Emil 
Weyrich, unterstützt hat, bin ich in der Lage, die folgende 
Formel empfehlen zu können: 

I. Oleum rusci.100 

Ammon, pur. liquid.20 

(sehr gut und lange [mindestens eine halbe Stunde rühren!) 

II. Gelatina animal, alb.10 

Aquae fontis.50 

(im Wasserbade vollständig lösen!) 

III. Natr. carbon. crystall.10 

Aquae fontis.50 

(warm lösen!) 

Die Lösungen II und III werden gut gemischt; wenn diese 
Mischung nur mehr lau ist, wird sie der Mischung Nr. I. zugeführt 
und hierauf so lange gerührt, bis das Bad zu stocken beginnt. 

Es resultiert eine dunkelbraune, gelatinöse 
Masse, die man zum Gebrauche in einigen Litern 
warmen Wassers löst und nach erfolgter Lösung 
unter beständigem Umrühren in die Badewanne 
schüttet. Entsprechend kleinere Mengen kann man 
zur Verabfolgung von lokalen Bädern oder Um¬ 
schlägen verordnen. 

Prof. Ed. Spängler hat diese Form der Teeranwendung 
wie Doz. Grosz in der W. Kl. Woch. 52/1908 mitteilt, seit 
mehreren Jahren vielfach benützt und sehr gute Resultate 
erzielt. Das nach dieser Formel hergestellte gebrauchsfertige 
Teerbad kann aus der Apotheke der allgemeinen Poliklinik 
Wien jederzeit bezogen werden. 

2 ) Dermatologische Gesellschaft in Stockholm. Sitzung vom 14. Sep¬ 
tember 1905. Ref. Monatshefte für praktische Dermatologie, Band 42. 

/Itlor’s Vorlas:, Wien XIX', Verantwortl. Redakteur: T)i\ J. .Weisels, 
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Die Thalassotherapie der Zucker¬ 
krankheit*). 

Von Dozent Dr. Geza Fodor. 

Infolge einer alten — zum Teile allerdings auch heute 
noch bestehenden — Tradition haben sowohl die Ärzte wie auch 
das Publikum die Seekurorte des mittelländischen Meeres seit 
jeher einseitig als klimatische Winterkurorte betrachtet und fast 
ausschließlich zu Winterstationen für Lungenkranke benützt. 

Erst in den letzten Jahrzehnten — seit die Heilstätten¬ 
behandlung der Lungentuberkulose allgemeinere und ausgedehn¬ 
tere Anwendung findet, die klimatische Behandlung der Tuber¬ 
kulose dagegen an Anhängern allmählich verliert — vermindert 
sich in den südlichen Seekurorten die Zahl der Lungenkranken, 
und erst seit dieser Zeit nimmt auch die Zahl der übrigen 
Kranken zu; es ist aber auffallend, daß sich darunter auch heute 
noch verhältnismäßig wenig Zuckerkranke befinden, und auch 
die wenigen nur selten zum Kurgebrauche nach Abbazia und 
nach anderen Seekurorten des Mittelmeeres kommen. Sie be¬ 
suchen diese Kurorte vielmehr nur zur Erholung und Zer¬ 
streuung oder — im besten Falle — kommen sie zur Nachkur 
zu uns, nachdem sie in irgend einem der von Zuckerkranken 
frequentierten Kurorte des Binnenlandes eine Diabeteskur durch¬ 
gemacht haben. 

Der Grund dafür, daß unter unseren Kurgästen im Ver¬ 
gleich zu den übrigen Kranken sich relativ wenig Diabetiker 
befinden, und auch diese nur selten zum eigentlichen Kur¬ 
gebrauch, sondern höchstens zur „Nachkur“ kommen, dürfte vor 
allem darin liegen, daß einige Kurorte mehrminder berechtigt 
den Ruf eines Spezifikums gegen die Zuckerkrankheit besitzen, 
deren Heilerfolge allgemein bekannt und anerkannt sind, die 
Erfolge aber, welche wir in den südlichen Seekurorten bei der 
Behandlung der Zuckerkrankheit ebenfalls aufweisen können, 

*) Zentralblatt für Thalassotherapie, Klimatologie, Balneologie und 
verwandte Wissenszweige. 
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bisher fast unbekannt blieben; infolgedessen ist auch die Indi¬ 
kation der südlichen Seekurorte bei Diabetes fast vollständig 
vernachlässigt worden. Und doch gibt es kaum eine zweite 
Krankheitsgruppe, welche für die Thalassotherapie in den süd¬ 
lichen Seekurorten des mittelländischen Meeres geeigneter wäre, 
als eben jene, welche Ebstein vererbbare zellulare Stoff¬ 
wechselkrankheiten nennt, namentlich die Fettsucht, die Gicht, 
besonders aber die Zuckerkrankheit. 

An anderer Stelle habe ich den Vorgang der Thalasso¬ 
therapie in Abbazia bei der Behandlung der chronischen Gicht 
veröffentlicht; nun möchte ich auch unsere Erfahrungen über 
die Thalassotherapie des zweiten Gliedes dieser „unheimlichen 
Trias“ Ebsteins — und zwar der Zuckerkrankheit — schildern, 
in der Hoffnung, daß es mir gelingen wird, die Kollegen davon 
zu überzeugen, daß ein Kuraufenthalt in Abbazia auch für 
Zuckerkranke angezeigt ist, und daß er sogar — wie wir sehen 
werden — in vielen, vielleicht in den meisten Fällen ganz be¬ 
sondere Vorteile bieten kann. 

Das Klima sowohl wie das Seewasser im Vereine mit 
hygienischen Einrichtungen und spezial-therapeutischen Behelfen 
manigfaltigster Art verleihen Abbazia einen Heilwert von großer, 
weitumfassender Bedeutung — sagt Trip old; diesen Faktoren 
verdankt auch Abbazia seine Indikation bei der Thalassotherapie 
der Zuckerkrankheit. 

Sämtliche Hilfsmittel, welche die praktische Erfahrung in 
der Diabetestherapie zur Anwendung bringt, stehen den Zucker¬ 
kranken auch in Abbazia zur Verfügung; die diätetischen Kuren 
— als die wesentlichsten und wichtigsten bei einer rationellen 
Diabetestherapie — sind sowohl in den Sanatorien wie auch in 
den meisten unserer modernen Hotel-Pensionen leicht durch¬ 
führbar; zu Bewegungskuren eignen sich unsere ausgedehnten 
Terrainkurwege, dann die Spazierwege am Meeresstrande und 
an den lorbeerbewaldeten Berghängen, ferner das Rudern, das 
Schwimmen und viele andere Arten des Sports, welche — mit 
Ausnahme des Schwimmens — alle, auch im Winter, ausgeübt 
werden können. Dazu kommt noch die Anwendung der Mechano- 
therapie und der Heilgymnastik in den Sanatorien und in dem 
mediko-mechanischen Zanderinstitut; zu Trinkkuren kann das 
sterilisierte Meerwasser, welches nach seiner Zusammensetzung 
und Wirkung zu den Kochsalzmineralwässern gerechnet werden 
muß, benützt werden. 

Als weitere Kurbehelfe bei der Thalassotherapie der Zucker¬ 
krankheit in Abbazia sind noch die verschiedenen Hilfsmittel 
unserer Heilanstalten zu erwähnen; die Seebäder, die hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren, die Massage, die Licht-, Luft- und 
Sonnenbäder und die übrigen Behelfe der modernen physikali¬ 
schen Therapie. 
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Ser wichtig für die exakte Durchführung von Diabetes¬ 
kuren ist auch der Umstand, daß Abbazia ein gut eingerichtetes 
Laboratorium (unter der Leitung Dr. Löws) besitzt, wo die Be¬ 
stimmungen der Assimilationsgrenze, sowie auch die nötigen 
Harnuntersuchungen vorgenommen werden können. 

Aus dem Gesagten ist ersichtlich, daß sich Abbazia zur 
Durchführung von Diabeteskuren vollkommen eignet; nun habe 
ich aber schon oben angedeutet, daß der Kuraufenthalt in 
Abbazia für Zuckerkranke sogar ganz besondere Vorteile bietet. 
Diese Vorteile der Thalassotherapie sind speziell für Zucker¬ 
kranke von großer Bedeutung und werden durch die spezifischen 
Eigenschaften unseres Klimas sowie des Meerwassers bedingt. 

Es würde aber zu weit führen und den verfügbaren Raum 
bedeutend überschreiten, wenn ich hier alle Einzelheiten dieser 
beiden Hauptfaktoren der Thalassotherapie in Abbazia aufzählen 
möchte, und so werde ich nur kurzgefaßt die charakteristischen 
Eigenschaften des Klimas und des Meerwassers, sowie auch ihren 
Einfluß und ihre Anwendung bei der Behandlung der Zucker¬ 
krankheit schildern. 

Betrachten wir vor allem die Angaben über die Temperatur¬ 
verhältnisse unseres Kurortes. Die durchschnittliche Tagestempe¬ 
ratur ist in Abbazia nach den Beobachtungen Trip olds 3 ) im 
Winter 6T° C, im Frühjahr 15*9° C, im Sommer 20 8° C und 
im Herbst 9*8° C; die durchschnittliche Mittagstemperatur da¬ 
gegen — d. h. die Temperatur jener Tagesstunden, welche in 
den kühleren Monaten für den Aufenhalt der Kranken im Freien 
vorwiegend in Betracht kommen — ist im Winter 8.8° C, im 
Frühjahr 18*9° C und im Herbst 12*2° C. Besonders hervorzu¬ 
heben sind die geringen Monatsschwankungen und die geringe 
Veränderlichkeit der Temperatur von einem Tage zum nächsten, 
welche für Abbazia durchschnittlich 1*3° C beträgt. 

Wichtig für die Beurteilung des Klimacharakters sind auch 
die Angaben über die Bewölkung, weil an den heiteren, sonnigen 
Tagen die vielfach bewiesene Wirkung der Seeluft auf die För¬ 
derung und Beschleunigung der Oxydationsprozesse des Organis¬ 
mus in der Sonnenbestrahlung eine kräftige Unterstützung findet; 
in besonderem Masse geschieht dies aber im Mittelmeergebiete 
und in Abbazia, wo die Intensität des Sonnenlichtes diejenige 
aller Gegenden Europas weit übertriflt. Die Zahl der wolken¬ 
losen — ganz heiteren — Tage ist in Abbazia durchschnittlich 
109, welche sich auf die einzelnen Jahreszeiten folgenderweise 
verteilt: Winter 24*6, Frühjahr 20*0, Sommer 38T, Herbst 23*4; 
die Jahresdurchschnittsbewölkung ist 4*3. 

Die soeben geschilderten günstigen klimatischen Verhält¬ 
nisse Abbazias sind von großer Bedeutung in der Thalassotherapie 

9 „Das Klima von Abbazia“: Aus der Festschrift zum 60. Ge¬ 
burtstage des Prof. Glax, Abbazia 1906. 
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der Zuckerkrankheit; die höheren Lufttemperaturen der Herbst-, 
Winter- und Frühjahrsmonate ermöglichen auch den gegen Er¬ 
kältungen empfindlicheren Patienten, sich ohne Gefahr auch in 
der kälteren Jahreszeit täglich mehrere Stunden im Freien auf¬ 
zuhalten; ferner ermöglichen sie auch den Kranken, neben der 
Mechanotherapie in den Sanatorien und in Dr. Steins mediko- 
mechanischem Zanderinstitut die Bewegungskuren im Freien 
auszuüben. 

Der größte Wert des milderen Klimas besteht aber darin, 
daß die höheren Lufttemperaturen die Glykosurie allein, ohne 
irgend eine Kur vermindern, eine Tatsache, welche sowohl 
experimentell nachgewiesen wie auch durch die Erfahrungen an 
Zuckerkranken längst bekannt ist. Von großem Vorteile ist auch 
der therapeutische Wert des milderen Klimas für jene Zucker¬ 
kranke, welche an den häufigen Komplikationen seitens der 
Atmungsorgane und der Nieren leiden. 

Betrachten wir nun die physikalisch-chemischen Eigen¬ 
schaften sowie die Anwendung des Meerwassers — des zweiten 
Hauptfaktors der Thalassotherapie — in Abbazia. 

Glax 2 ) hat die Temperatur des Meeres bei Abbazia in 
1—1 Va m Tiefe durch mehrere Jahre täglich gemessen und fand 
für die Sommermonate folgende Durchschnittswerte: Mai 17’8° C, 
Juni 231° C, Juli 26‘5 0 C, August 25*2° C und September 201° C. 
Das spezifische Gewicht des Meerwassers in Quarnero schwankt 
zwischen 1021 und 1025 und enthält nach einer Analyse 
Büchners 3 ) 3*781% Salze in Lösung, und zwar vorwiegend 
Chloride und Sulfate, in geringerer Menge auch Karbonate des 
Natriums und des Magnesiums. 

Die therapeutische Anwendung des Meerwassers besteht 
bei der Zuckerkrankheit in dessen äußerlicher und innerlicher 
Verordnung, und zwar äußerlich in der Form von Bädern und 
innerlich zu Trinkkuren. In den kühleren Monaten wenden wir 
Wannenbäder an, mit erwärmtem Meerwasser, in den Sommer¬ 
monaten dagegen die Seebäder im Freien; außerdem benützen 
wir auch das Meerwasser bei den verschiedenen hydrothera¬ 
peutischen Prozeduren statt Süßwasser. Infolge des bedeutenden 
Salzgehaltes und der hohen Wassertemperaturen sind — nach 
Hill er 4 ) — nicht nur die Wannenbäder mit erwärmtem Meer¬ 
wasser, sondern auch die Seebäder im Freien in ihren Wirkungen 
etwa lauwarmen Soolbädern zu vergleichen. Dabei vereinigen 
aber die letzteren die Vorteile des Soolbades und der Körper¬ 
bewegung im Freien. 


2 ) Lehrbuch der Balneotherapie, I. Bd., pag. 290. 

9 ) Zit. bei Glax. 

4 ) Thalassotherapie; in Goldscheider und Jakob: Handbuch 
der physikalischen Therapie, I. Teil, I. Bd., pag. 354. 
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Die Trinkkuren mit sterilisiertem Meerwasser sind den 
Trinkkuren mit Kochsalzwässern gleichwertig, können daher die 
letzteren vollkommen ersetzen. Diese aprioristische Annahme 
wurde durch vielfache Erfahrungen bestätigt und die Resultate, 
welche wir mit der „Marina“, dem von mir vor einigen Jahren 
in Abbazia eingeführten sterilisierten Meerwasser 5 ) in jenen 
Fällen, in welchen Kochsalzwässer überhaupt indiziert sind, be¬ 
sonders aber auch bei der Zuckerkrankheit, erreichen konnten, 
sind sehr günstig und zu weiteren Versuchen ermunternd ge¬ 
wesen. _ ^Forts. folgt.) 

Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis.*) 

Von Privatdozent Dr. H. Determann in Frei bürg i. B. — St. Blasien. 

Die freundliche Aufforderung der Redaktion dieser Zeit¬ 
schrift enthält mich der Begründung, weswegen ich über meine 
Erfahrungen berichte auf einem Gebiete, das schon des öfteren 
Gegenstand von mehr oder weniger ausführlichen Darstellungen 
von berufenen Seiten war. Die Hydrotherapie der Tabes ist nur 
ein Glied der vielfachen und bei dem Symptomenreichtum der 
Krankheit vielartigen Therapie und es ist immer mißlich, einen 
Teil der Behandlung herauszugreifen und zum Gegenstand einer 
Darstellung zu machen. Wenn trotzdem sowohl bei tfieser als 
auch bei anderen Krankheiten häufig so vorgegangen wird, so 
beweist das, daß die vorliegende Behandlungart eben in prak¬ 
tischer Beziehung eine besonders wichtige ist. 

Über die Frage, was wollen wir denn bei der Tabes be¬ 
kämpfen, welchen Krankheitsprozeß wollen wir zu ändern ver¬ 
suchen, ist ja schon viel geschrieben worden und es kann an 
dieser Stelle mir nicht der Versuch obliegen, dem geschriebenen 
etwas neues hinzuzufügen. Die Frage, können wir den post¬ 
syphilitischen Prozeß degenerativer Natur, wie er bei der Tabes 
vorliegt, heilen, können wir die in den meisten Fällen bestehende 
Neigung zum Fortschreiten des Prozesses ändern, muß im Prinzip 
verneint werden. Wenn ein gänzlicher Stillstand für die Lebens¬ 
dauer oder gar eine weitgehende Rückbildung des Prozesses 
nach allem, was wir wissen, auch durch spezifische Mittel, also 
in Form einer antisyphilitischen Behandlung nicht mit Sicherheit 
zu erreichen ist, so hat doch die Erfahrung gelehrt, daß wir 
durch eine sorgsame, die ganze Lebensführung des Patienten 
betreffende, Allgemeinbehandlung für lange Jahre ein stationäres 

5 ) „Uber den inneren Gebrauch des Meerwassers“. Wr, med. 
Presse Nr. 49, 1904, und Blatt, für klin, Hydrotherapie Nr, 11, 1904. 
„Die interne Anwendung des Meerwassers“, aus der Festschrift zum 
60. Geburtstage des Prof. Glax. „A tengerviz belsö hasznälatäröl. Orv. 
Hetilap 1904. „A tengerviz mint gyögyszer“. Budapesti Orvosi Ujsäg 1906. 

*) St. Petersburger Med. Woch. 10. 1909. 
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Verhalten der Erscheinungen, ja vielfach eine Besserung erzielen 
können. Zum Zwecke einer solchen umfassenden Behandlung 
müssen wir erstens die Entfernung des Patienten aus den Schäd¬ 
lichkeiten, welche in Beruf oder Lebensführung, Klima, Milieu, 
Wohnung liegen können, anstreben und damit viele den Krank¬ 
heitsprozeß fördernden Einflüsse beseitigen, zweitens können wir 
mit einer aktiven umfassenden Behandlung Vorgehen, durch welche 
wir den Versuch machen, die Krankheit zum anatomischen Still¬ 
stand zu bringen und mit der Zeit auch die über dem eigent¬ 
lichen Zerstörungsherd hinaus ausstrahlenden Fernsymptome zum 
Verschwinden zu bringen. 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß, je früher wir 
die Krankheit erkennen, desto besser sich beide eben erwähnten 
Behandlungsziele erreichen lassen. Allerdings ist dabei zu be¬ 
rücksichtigen, daß die Prognose des Einzelfalles individuell sehr 
verschieden ist. Es scheint, daß ähnlich wie bei der Prognose 
mancher anderer Krankheiten, besonders der Tuberkulose, der 
Widerstand des Gewebes — in unserem Falle des Zentralnerven- 
stemes — gegen eindringende Gifte oder Infektionen ein ungemein 
verschiedener ist. Das einemal schmilzt trotz der Schonung und 
Behandlung das Gewebe wie Schnee an der Sonne zusammen, 
unaufhaltsam gewinnt anatomischer Zerstörungsherd und klini¬ 
sches Bild an Umfang. Wie von einer galoppierenden Schwind¬ 
sucht kann man hier von einer „galoppierenden Rückenmarks¬ 
schwindsucht“ reden. Das anderemal bleibt der tabische Prozeß, 
trotz aller Schädlichkeiten und ohne besondere Behandlung auf¬ 
fallend stationär oder rudimentär entwickelt. Insofern dürfen wir 
einerseits nicht in jedem Falle einen Einfluß unseres therapeuti¬ 
schen Handelns erwarten, andererseits wäre es falsch, die Bes¬ 
serung des Zustandes in jedem Falle auf die verordneten Maß¬ 
nahmen zurückzuführen. Die Vorgänge der Selbstheilung kommen 
hiebei wie bei anderen chronischen Krankheiten in Betracht und 
die beste Hilfe wird hier wie anderwärts die anderwärts die in¬ 
dividuelle Widerstandskraft und Wehrbestrebung des Gewebes 
selbst bleiben. Aber in der Mehrzahl der Fälle können wir trotz 
alledem die Regel aufstellen: Eine frühzeitige Erkennung des 
Leidens gibt die Möglichkeit, dann, wenn der Prozeß noch im 
Beginn ist, den Patienten vor Schädlichkeiten zu bewahren und 
durch eine entsprechende Behandlung für lange Zeit auf dem¬ 
selben Zustande zu erhalten, ja sehr oft eine Reihe von Erschei¬ 
nungen bessern. 

Nun bekommt man aber die Kranken nicht immer im früh: 
zeitigen Zustande und somit müssen meine folgenden Bemer¬ 
kungen sich auch auf vorgeschrittene Fälle beziehen. Immerhin 
ist auch an dieser Stelle vielleicht ein Appell an eine möglichst 
frühzeitige Diagnosenstellung nicht nutzlos. 
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Wenn wir so suchen nach der Möglichkeit geeigneter Be¬ 
einflussung erkrankten Nervengewebes, so müssen wir uns fragen, 
wovon ist denn die Tätigkeit des normalen Nervengewebes ab¬ 
hängig? Man ist sicher darüber einig, daß dafür verantwortlich 
zu machen sind: 

Erstens die Zuführung eines gewissen Maßes von Nerven¬ 
reizes und zweitens die Sicherung einer genügenden Umspülung 
des Nervengewebes mit der Ernährungsflüssigkeit, mit Blut. Ein 
Ausfallen eines dieser beiden Momente läßt die Tätigkeit des 
betroffenen Nervenabschnittes sinken oder verschwinden. Das 
gilt für das normale Nervengewebe, das erkrankte wird sich 
etwas anders verhalten. Es wird zwar auch abhängig sein von 
der Zufuhr von Nervenreizen, aber dazu kommt die Empfind¬ 
lichkeit, die Möglichkeit einer Schädigung durch jede Überfunk¬ 
tion. Das Maß von Funktion, welches für den organischen Zu¬ 
stand schädlich wirken kann, ist ein anderes, kleineres geworden. 
Wir müssen dann das erkrankte Organ schonen, vor jeder Über¬ 
funktion, ja vielfach vor der normalen Funktion bewahren. Um 
so mehr müssen wir für reichliche Zufuhr und Aufnahme neuen 
Nährmateriales in den geschwächten und ungenügend ernährten 
Geweben sorgen. Letztere Indikation erfüllen wir nicht nur durch 
reichliche Ernährung, kräftigende Medikamente usw., sondern zu¬ 
gleich durch solche Maßnahmen, welche den erkrankten Geweben 
die Ernährungsflüssigkeit in verstärktem Maße zuführen, und sie 
zugleich wieder geeignet macüen zur Aufnahme und Verwertung 
des zugeführten Ernährungsmateriales. Solche Wirkungen erzielen 
wir wie bei einer Reihe von anderen chronischen Krankheiten 
durch Einwirkenlassen von adäquanten Reizen auf die Körper¬ 
peripherie, welche ihrerseits reflektorisch eine Summe von Er¬ 
scheinungen der Innervation, der Vasomotoren, der Blutbildung 
des Stoffwechsels, der Muskeltätigkeit auslösen. Die Summe dieser 
^Heilmittel zur Schonung und reichlichen Ernährung des Zentral- 
nervensystemes können wir ein hygienisch-physikalisch-diäteti¬ 
sches Heilverfahren nennen. Durch dasselbe können wir nach 
ärztlichen Erfahrungen, welche durch die Aufbruchtheorie von 
Edinger 1 ) eine gewisse Begründung gefunden haben, besser 
wie durch ein anderes Heilverfahren in beginnenden Fällen hoffen, 
das Mißverhältnis im Verbrauch und Ersatz auszugleichen und 
so zunächst dem Fortschreiten und dem Ausstrahlen des Zer¬ 
störungsprozesses auf die Umgebung Halt zu gebieten, sodann 
ihn auf seinen ursprünglichen Herd einzuengen. 

Ich habe, da mir äußere Umstände eine weitgehende Mög¬ 
lichkeit und einen besonderen Hinweis auf das obengenannte 
Heilverfahren darboten, von Jahr zu Jahr mehr diesen Teil der 

*) Edinger. Deutsche med. Wochensehrift 1904 Nr. 45, 49, 52, 
1905 Nr. 1—4. Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irren¬ 
ärzte 1908. Determann. Deutsche med. Wochenschrift 1905, p. 531. 
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Behandlung in den Vordergrund gestellt. Das erste und wichtigste 
ist dabei die Vorschrift der Vermeidung von Schädlichkeiten. 
Durch eine genaue Revision der Lebensführung und des Berufes 
der Patienten kann man vieles, was unbedingt einen Fortschritt 
des Zerstörungsprozesses begünstigt, verhüten. Es sind das in 
erster Linie körperliche Anstrengungen und Strapazen, anstren¬ 
gende Reisen, langes Stehen, Erkältungen, sodann sexuelle Ex¬ 
zesse, Exzesse im Alkohol, unregelmäßige Lebensführung, un¬ 
zweckmäßige Zeiteinteilung. Es ist also das „Leben eines ver¬ 
nünftigen Kreises“ zu führen. Vielfach kann man auch durch 
eine Modifikation des Berufes die wichtigsten Schädlichkeiten aus¬ 
merzen. Nur auf diese Weise kann man zunächst das Feld ebnen, 
auf welchem die Bestrebungen, die beginnende Krankheit auf 
ihren ursprünglichen Herd zu beschränken und dort zu fixieren, 
aufgebaut werden können. 

Auf alle Fälle sollte dieser für lange Zeit hin entworfene 
Behandlungsplan eingeleitet werden durch eine abgeschlossene 
mehrmonatliche oder noch länger dauernde Kur, während welcher 
der Arzt ständig mit dem Patienten im Zusammenhang ist. So 
kann dieser die Art des neuen Lebens kennen lernen, die Prinzi¬ 
pien der Behandlung begreifen und sich in alle Einzelheiten ein¬ 
gewöhnen. Mit allgemein gehaltenen Empfehlungen von Ruhe, 
guter Ernährung und vernünftiger Tageseinteilung ist bekannt¬ 
lich nicht viel getan. In diesen ernsten Fällen, wo alles auf die 
Befolgung auch der kleinsten Maßregeln ankommt, ist es besser, 
dem Kranken eine schriftliche genaue Zeiteinteilung den Tag 
über zu geben, in der Ruhe, Bewegung. Essen, Schlafen, Behand¬ 
lung verteilt und eingefügt sind, so daß kein Zweifel darüber 
sein kann, womit diese oder jene Zwischenzeit ausgefüllt werden 
soll. Von größter Bedeutung für die Behandlung ist die Freiluft¬ 
liegebehandlung, welche wir seit vielen Jahren ganz systematisch 
bei den verschiedenartigsten Krankheiten verwenden. Dazu kommt 
eine besondere Berücksichtigung der Ernährungstherapie, so wie 
die physikalischen Heilmittel: Klima, Massage, die kompensatori¬ 
sche Übungsbehandlung, Elektrizität, Bäder, Hydrotherapie, die 
für die Allgemeinbehandlung der beginnenden Tabes dorsalis bei 
weitem die größte Bedeutung haben. 

Alle diese Einwirkungen setzen an der Körperperipherie ein, 
und zwar größtenteils durch Vermittlung von Reizen auf Haut 
und Muskulatur. Ebenso wie jeder stärkere Reiz, jede Überfunk¬ 
tion fern gehalten werden soll, ebenso sind schwache, dem 
Kranken und dem Krankheitszustand angemessene Reize wohl¬ 
tätig und notwendig. Es soll unter Vermeidung jeder Erschöpfung 
eine milde Anregung der Tätigkeiten aller Organe zu ihrer Er¬ 
haltung oder Besserung angestrebt werden. (Forts, folgt.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/!. Verantwortl. Redakteur: Dr« J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 

Von Privatdozent Dr. H. Determann in Freiburg i. B. — St. Blasien. 

(Fortsetzung.) 

Wir müssen also nicht nur „schonen“, sondern wir dürfen 
auch „üben, und zwar bezieht sich diese Übung auf alle Funk¬ 
tionen, die des Nervensystemes, die des Herzens und der Gefäße, 
die der Blutbildung, des Stoffwechsels, der Muskulatur usw. Die 
Grenze zwischen Übungsmöglichkeit und Schonungsbedürftigkeit 
wird manchmal dann erreicht sein, wenn die Ernährung anfängt 
nicht mehr im Einklang zu stehen mit der Leistung des geschwächten 
Gewebes, sei es infolge verringerter Aufnahmefähigkeit desselben 
oder verringerter Blutzufuhr. In den Zellen der erkrankten nervösen 
Organe wird eine Änderung der Ernährungsbedingungen treten als 
Folge der einströmenden Innervationsreize, der begleitenden vaso¬ 
motorischen Impulse, der reichlicheren Blutdurchströmung und 
etwaiger Änderungen der Ernährungsflüssigkeit. Wenn wir also 
von diesem Gesichtspunkte aus sorgsam ausgewählte, abgemessene 
und ausgeführte Reize zur Übung und Erhaltung aller Funktionen 
an wenden, so sind dieselben in passendem Wechsel mit den 
langen Zeiten gänzlichen Rühens wahrscheinlich geeignet, einen 
sehr günstigen Einfluß auf den anatomischen Prozeß und den 
Krankheitsverlauf der Tabes dorsalis auszuüben. 

Unter den verschiedenen Behandlungsarten der Frühform 
von Tabes dorsalis nehmen zweifellos Hydrotherapie und Bäder 
eine der ersten Stellen ein. Die äußerordentlich günstige Verbin¬ 
dung von thermischen und mechanischen Einflüssen, welche das 
Wasser in seinen verschiedenen Anwendungsformen bietet, gibt 
uns die Möglichkeit, mehr wie durch andere Anregungen der 
Körperperipherie Reize zuzuführen, die, von ganz schwachen bis 
zu den intensivsten in weitgehendster Stufenfofge variierbar, dem 
Einzelfall wie kein anderes Mittel angepaßt werden können. 

Daß durch das Wasser Wirkungen auf die Innervation 
(Besserung der Hautsensibilität), auf die Zirkulation (Blutdruck 
und vielleicht Blutverteilung), die Muskeltätigkeit (Muskelkraft 
und elektrische Muskelerregbarkeit), auf die Blutbildung (Leuko- 
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zytose) Veränderungen der Zahl der roten Blutkörperchen (?) auf 
den Stoffwechsel und die Sekretionen in einer ganz besonders 
hervorragenden Weise erzielt werden können, ist schon lange 
von der ärztlichen Erfahrung behauptet und zum großen Teile 
durch exakte physiologische Versuche begründet worden. Anderer¬ 
seits kann man mit keinem Mittel allgemeiner Art so leicht 
großen Schaden stiften als mit diesem, weil es gestattet, die 
Reiz Wirkung in enormer Weise zu steigern und damit Reize an¬ 
zuwenden, die dem Kranken den größten Nachteil bringen würden. 
Er setzt daher der Anwendung der Hydrotherapie eine besonders 
genaue Kenntnis ihrer Wirkungsweise voraus. 

Bei Verordnungen von Wasserprozeduren muß man nun 
bei Tabes dorsalis in weitester Weise auf das Stadium der Er¬ 
krankung und auf die Art der Symptome Rücksicht nehmen. 
Das geschieht auch in den meisten Veröffentlichungen, und des¬ 
halb werden manchmal ganz verschiedene Anwendungen zur 
Allgemeinbehandlung der Tabiker empfohlen. Es liegt dies daran, 
daß an den verschiedenen Beobachtungsorten die Schwere der 
Fälle eine sehr verschiedene ist und jeder die Gruppe von Ta¬ 
bikern, welche er vorwiegend zu sehen bekommt, bei Darstellung, 
seine Behandlungsart im "Sinne hat. So stellen wohl in Oeyn¬ 
hausen. Nauheim und anderen Thermalsoolbädern die Mehrzahl 
der Kranken ein vorgeschritteneres Krankheitsbild dar. In den 
großen Städten werden schwere und leichte Fälle in einer ge¬ 
wissen Mischung Vorkommen, bei manchen Anstalten dagegen, 
wie in der in St. Blasien, bringen es die Verhältnisse mit sich, 
daß vorwiegend leichtere Fälle zur Beobachtung kommen. Je 
nach diesen Verschiedenheiten wird auch die Verordnung der 
Allgemeinbehandlung verschieden ausfallen. Dieser Umstand er¬ 
klärt es mir weswegen beispielsweise Munter 2 ) die Erfahrung 
gemacht hat, daß bei Tabikern das weniger konzentrierte l°/ 0 ige 
Soolbad bei indifferenter Temperatur sich vorwiegend als nützlich 
erweist. Ich kann mich, so sehr ich die Zweckmäßigkeit dieser 
Behandlung für gewisse Fälle zugebe, für die Mehrzahl meiner 
Patienten mit derselben nicht einverstanden erklären. Es ist 
übrigens die Bezeichnung „indifferentes Bad“ in dem Sinne, daß 
es keinen Einfluß auf die Körperfunktionen habe, wahrscheinlich 
unrichtig, vielmehr müssen wir, wenn wir die Arbeiten von 
Strasser und Blumenkranz 8 ) über die Beeinflussung der 
Niferenzirkulation durch sogenannte indifferente Bäder berück¬ 
sichtigen, annehmen, daß auch in anderen Organsphären weit¬ 
gehende Änderungen in der Blutzufuhr sich geltend machen. 

Munter hat sich das indifferente Soolbad zur Methode 
ausgebildet in der Art, daß es, wenn Schonung mehr angezeigt 
ist, 10 bis 30 Minuten von 33 bis 36° C, allmählich mit dem 

2 ) Deutsche mediz. Wochenschrift. 1902. p. 376. 

*) Wiener med. Presse. 1907. H. 32. 
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Wärmering einschleichend, verabreicht wird. Diesem Bade folgt 
ein Halbbad von 34 bis 33° C allmählich abgekühlt auf30bis25°, 
und zwar nur unter Bespulung nicht unter Reibung. Zum Schlüsse 
erfolgt bei lanzinierenden Schmerzen noch eine flüchtige ganz 
kalte Abwaschung der ergriffenen Extremitäten. Wenn man dem 
Patienten einen intensiveren Reiz zumuten darf, schließt Munter 
an das Soolbad und Halbbad sogar eine Dusche von 23° C und 
1 bis 2 Minuten Dauer an, darauf kommt 'ebenfalls die kalte 
Abklatschung der Extremitäten. 

'Ich habe in einer Reihe von Fällen das Soolbad, so wie 
es Munter als gut befunden hat, mit Ausnahme der Dusche 
angewandt, jedoch habe ich erstens die Erfahrung gemacht, daß 
ein 2 bis 3%iges Soolbad mindestens so gut wirkt wie das 
l°/ 0 ige, zweitens war ein günstiger Erfolg überhaupt oft nicht 
ersichtlich. Meistens fand ich, daß die „indifferenten“ Bäder mehr 
ermüdeten, selbst wenn sie nur die Einleitung zu kühleren Pro¬ 
zeduren bildeten als die von vornherein unter der Indifferenz¬ 
zone liegenden. 

Unter diesen den etwas kühleren Bädern haben mir die 
Kohlensäurebäder, eventuell mit etwas Soolezusatz bei weitem 
bessere Dienste geleistet als die einfachen Soolbäder. Durch die 
Möglichkeit, die Kohlensäurebäder künstlich in einer recht wirk¬ 
samen und bequemen Form herzustellen, ist man in der Lage, 
sie auch an anderen Orten als den Thermalsoolbadeorten zu ver¬ 
wenden. Auch ich machte davon ausgedehnten Gebrauch zumal 
bei den etwas vorgeschritteneren Fällen und solchen von den 
übrigen, bei denen der Allgemeinzustand mir nicht gut genug 
erschien, um ihnen hydrotherapeutische Prozeduren zuzumuten. 
Man kann neuerdings die kohlensauren Bäder in einer Weise 
abstufen, welche sie den natürlichen mit ihren Modifikationen 
noch ähnlicher machen. Es geschieht das durch Herstellung einer 
Serie von verschieden zusammengesetzten Tabletten, welche eine 
allmähliche Steigerung des Kohlensäuregehaltes der Bäder anzu¬ 
wenden erlauben. Die kohlensauren Bäder wurden gewöhnlich 
in den Vormittagsstunden, und zwar alle zwei Tage oder auch 
jeden Tag gegeben in einer Temperatur von 33 bis 30° C, in 
einer Dauer von 10 bis 12 bis höchstens 15 Minuten, darauf 
Einhüllung in Decken und Ausruhen. Zu häufige Anwendung von 
Bädern habe ich bei beginnenden Fällen nicht rationell gefunden. 
Über Sauerstoffbäder habe ich bei Tabikern keine Erfahrung. 

Nur bei Zuständen größerer Erschöpfung, zumal solchen, 
welche durch schwere Reizsymptome, Schmerzen, Krisen u. dergl. 
hervorgerufen und unterhalten wurden, verwandte ich warme 
Bäder (34 bis 37° C) mit leicht hautreizenden Zuständen, unter 
denen Fichtennadelextrakt zuerst zu nennen ist. Aber meistens 
gab ich sie wieder auf, sobald es der allgemeine Zustand er¬ 
laubte, weil ich immer den Eindruck bekam, daß warme Bäder 
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auf die Dauer den Krankheitsprozeß ungünstig beeinflussten. 
Auch begnügte ich mich fast durchwegs mit etwas kürzeren 
8 bis 10 Minuten und dabei nicht zu warmen derartigen Bädern. 
In Fällen von schwerer Beschränkung der Bewegungsfähigkeit 
wegen großer Muskel schwäche oder Ataxie kann man auch mit 
Vorteil passive und aktive Bewegungen im Bade vornehmen 
lassen. 

Was nun die eigentliche Wasserbehandlung betrifft, so 
können wir für unsere Kranken aus der reichen Menge derselben 
nur eine enge Auswahl gebrauchen, welche einen ganz milden 
thermischen und mechanischen Reiz gestattet. Jede intensive 
Reizwirkung ist zu verwerfen. Heiße Temperaturen in Form von 
heißen Bädern oder Dampfbädern haben, wie man gelegentlich 
aus der Anamnese der Patienten erfahren kann, eine schädliche, 
zuweilen schwer verderbliche Wirkung. Unter anderem hatte 
einer meiner Patienten bevor seine Tabes erkannt wurde, wegen 
seiner angeblich rheumatischen Beschwerden eine Anzahl von 
Dampfbädern genommen, er wurde in kurzer Zeit schwer atak¬ 
tisch. Ebenso sind aber auch zu kalte Temperaturen zu verbieten. 
Auch Abreibungen, Einpackungen. Duschen (abgesehen etwa von 
ganz sanften lauen Regenduschen) sind meiner Ansicht nach 
lieber zu* vermeiden, weil die damit verbundene mechanische 
Reizung der Haut ungünstig zu wirken pflegt. Wir müssen uns 
begnügen mit nicht sehr differenten Temperaturen und mit ge¬ 
ringen mechanischen Effekten, und auch innerhalb dieser an und 
für sich engen Grenzen muß sorgfältig je nach Art des Falles 
variiert werden, um für jeden das ihm wohltätige Maß von Reiz¬ 
wirkung der Peripherie zu treffen. Es sind demgemäß die so 
sehr variierbaren Halbbäder als die passendste Anwendungsform 
des Wassers zur allgemeinen Behandlung Tabischer im Beginn 
zu betrachten. Meistens suchte ich durch vorbereitende Teil¬ 
waschungen, frühmorgens im Bett vorgenommen, (27 bis 23° C). 
denen eventuell noch zur Abstufung Franzbranntwein, Soole, Salz, 
Kohlensäure zugesetzt wurde, die Reaktion zu prüfen. War diese 
gut, so ging ich über zu Ganzabwaschungen in Temperaturen 
von 29 bis 25° C, bei welchen der Patient von der Bettwärme 
aus neben dem Bett stehend 5 bis 6 mal mit großem wasser¬ 
gefüllten - Schwamm abgewaschen wurde. Sodann kam ich erst 
zu den Halbbädern, welche in Temperaturen von 32 bis 26° C 
und 2 bis 3 Minuten Dauer je nach Kräftezustand wärmer oder 
kälter, kürzer oder länger verabreicht wurden, so daß man eine 
einschleichende, abgestufte- Reizwirkung erzielte. Dabei wurde 
nicht immer, wie man es gewöhnlich bei Halbbädern, tut, im 
Bade massiert, sondern oft nur aus mittelgroßen Kübeln sanft 
übergossen oder gar nur mit dem Schwamm im Bade abge¬ 
waschen. (Fortsetzung folgt.) 
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Die Thalassotherapie der Zucker¬ 
krankheit. 

Von Dozent Dr. Geza Fodor. 

(Fortsetzung.) 

Die günstige Wirkung des Meerwassers — wie der Koch¬ 
salzwässer überhaupt — scheint bei der Zuckerkrankheit haupt¬ 
sächlich darin zu bestehen, daß es einerseits den — bei dem 
Diabetes verminderten — Kochsalzgehalt des Blutes erhöht und 
andererseits auf die Sekretions und Resorptionsvorgänge der 
Verdauungsorgane direkt ein wirkt. 

Die Patienten nehmen die Marina mit Wasser oder Soda¬ 
wasser auf die Hälfte verdünnt und etwas erwärmt. Die Tages¬ 
menge beträgt bis 250 g (entsprechend 7*25 g Na CI) und wird 
auf mehrere Portionen verteilt, in der Regel vor den Mahlzeiten 
genommen. Die meisten der Patienten haben während der Trinkkur 
die gemischte Kost fortgesetzt, nur bei zweien wurde der Genuß 
der Kohlehydrate eingeschränkt; eine Verminderung der Zucker¬ 
ausscheidung trat bei allen Patienten ein. Bei einigen von ihnen 
war der Einfluß des Meerwassers auf die Glykosurie zwar ein 
geringer, dagegen die Wirkung auf den Allgemeinzustand eine 
bedeutendere; aber auch diese Patienten haben die Kur gerne 
fortgesetzt, weil sie mit der Besserung des Allgemeinbefindens 
sehr zufrieden waren. 

Bei den Trinkkuren mit dem Meerwasser hatte ich öfters 
Gelegenheit zu beobachten, daß die Wirkung rascher und in er¬ 
höhtem Masse eintrat, wenn die Patienten die einzelnen Marina¬ 
portionen mit einigen Tropfen Opiumtinktur genommen haben. 
Allerdings ist es bekannt, daß das Opium einen günstigen Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Zuckerkrankheit ausübt; es ist wieder¬ 
holt und von verschiedenen Autoren konstatiert worden, daß die 
Zuckerausscheidung auch bei unveränderter Lebensweise der 
Patienten sich vermindert, der Durst nachläßt und oft auch 
andere Erscheinungen sich bessern, wenn sie Opium genommen 
haben. In diesen Fällen wurde das Opium in ziemlich großen 
Mengen gegeben, und zwar mit 3 X 0*03 pro die beginnend und 
allmählich bis 050 pro die steigend. Den Nachteil dieser Be¬ 
handlungsweise bildet aber der Umstand, daß der längere Ge¬ 
brauch von größeren Dosen des Opiums mit der Zeit auf die 
Verdauung doch ungünstig wirkt. Der günstige Einfluß aber, 
welchen das Opium in diesen Fällen auf den Verlauf der Zucker¬ 
krankheit ausübt, dürfte damit erklärt werden, daß es den Tonus 
der Gefäße herabsetzt. Diese Annahme würde auch mit einer 
Hypothese von Glax 6 ) übereinstimmen, daß namentlich die er¬ 
höhte Arterienspannung bei dem Diabetes mit den Symptomen 

' 6 ) Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissenschaften. III. Abt. 1887. 
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der Zuckerharnruhr in einem Kausalnexus steht, somit alle jene 
therapeutischen Maßnahmen, welche den Tonus der Gefäße herab¬ 
setzen, auch die Erscheinungen der Krankheit bessern. 

Ich glaube aber, daß auch ein anderer Umstand erwogen 
werden muß, speziell in unseren Fällen, wo wir die kleinen 
Opiummengen gleichzeitig mit dem Meerwasser gegeben haben. 
Aus den Versuchen Bönningers 7 ) und Rzentkowskis 8 ) 
wissen wir, daß unter dem Einflüsse von Opium die Resorption 
des Kochsalzes im Magen lebhafter geschieht. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß auch in unseren Fällen durch die Anwesenheit des 
Opiums eine vollkommere und lebhaftere Resorption des Koch¬ 
salzes stattgefunden hat. Selbstverständlich können wir auf 
Grund unserer Beobachtungen die Frage nicht entscheiden; 
jedenfalls wäre es aber angezeigt, auch bei Trinkkuren mit Koch¬ 
salzwässern diesen Umstand zu berücksichtigen und eventuell 
weitere Versuche anzustellen. 

Zum Schlüsse möchte ich nun die Krankengeschichten von 
einigen Zuckerkranken mitteilen, um den Vorgang der Thalasso¬ 
therapie der Zuckerharnruhr an einigen konkreten Fällen zeigen 
zu können. Den Kollegen kais. Rat Dr. Trip old und Doktor 
Szegö, die mir Fälle aus ihrer Praxis zur Veröffentlichung 
überlassen haben, spreche ich auch hier meinen wärmsten 
Dank aus. 

Der erste Fall betrifft einen Mann von 46 Jahren, der seit 
4 bis 5 Jahren an Diabetes mellitus leidet. Die Urinuntersuchung 
ergibt eine Urinmenge von 3250 cm z , spez. Gewicht 1030, Zucker 
4*5%, somit 144 g im Tagesquantum; Körpergewicht 62 kg. 

_ (Schluß folgt.) 


Rönt genstrahlen. 

Über eine sehr wichtige Neuerung auf dem Gebiete der 
Röntgendurchstrahlungen im Dienste der Medizin berichtet das 
letzte Heft der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ Nr. 20, 
1909: Sehr fruchtbare Resultate hat die Röntgenphotographie für 
die so zahlreichen, oft sehr unangenehmen Magenkrankheiten 
gezeitigt. Da die dünnen, membranösen Magenwände kein Bild 
ergeben, so griff man schon früh zu einem Umweg, um sich 
doch über Größe, Lage, Geschwülste des Magens usw. orientieren 
zu können. Man ließ den Patienten ein gewisses Quantum einer 
für Röntgenstrahlen undurchlässigen Substanz (eines Metalles) 
schlucken, die man zur Erleichterung für den zu Untersuchenden 
- einer breiartigen Speise (Apfelmus oder Kartoffelbrei) beimischte; 
man bediente sich bisher zu diesem Zwecke des Wismutnitrates 
oder einer anderen Wismutverbindung. Damit erzielte man die 

7 ) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakologie. 1903. 

8 ) Ebenda 1904. 
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gewünschten Resultate. Sobald das Wismut im Magen genügend 
verteilt war, konnte man eiji Röntgenbild aufnehmen, welches 
die Umrisse des Magens deutlich zeigte, da sich das Wismut 
zusammen mit dem Speisebrei den Magenwänden anlegte. Mit 
diesen Durchleuchtungserfolgen, die für die Diagnostik der Magen¬ 
krankheiten und ihre Behandlung von größter Wichtigkeit waren, 
hätte man wohl zufrieden sein können, wenn sich nicht im Laufe 
der zahlreichen während der letzten Jahre erfolgten Magendurch¬ 
leuchtungen herausgestellt hätte, daß die bisher verwendefie 
metallische Substanz, das Wismut, in irgend einer Verbindung 
durchaus nicht harmlos für den menschlichen Organismus ist! 
Es hat sich gezeigt, daß bei manchen Menschen eine ziemlich 
heftige Wismutvergiftung eintrat, die auch noch erfolgte, als man 
mit den zur Magendurchleuchtung dargereichten Quanten wesent¬ 
lich zurückging. Statt 100 g gab man nun nicht mehr als 30 bis 
40 g des Wismutsalzes. Trotzdem mehrten sich, nachdem man 
erst einmal auf den Typus der Wismutvergiftung aufmerksam 
geworden war, die Erkrankungsfälle, von denen mehrere sogar 
einen tödlichen Verlauf nahmen. 

Um nun der sehr unangenehmen vergiftenden Nebenwirkung 
der Magendurchleuchtung abzuhelfen, hat der bekannte Berliner 
Pharmakologieprofessor L. Lewin nach einem Mittel gesucht, 
das auch in größeren Dosen unschädlich für den Menschen und 
doch für die Röntgenaufnahme des Magens geeignet sein sollte. 
Natürlich kam wieder nur eine Metallverbindung in Betracht. In 
seinen gemeinsam mit Prof. M i e t h e ausgeführten Untersuchungen 
hat Lew in im Magneteisenstein einen Ersatz des Wismut nitrats 
gefunden. Der Magneteisenstein ist nach den bisherigen Erfahrungen 
auch in großen Mengen, in Dosen von 100 bis 150 g unschäd¬ 
lich und wird — mit Milchzucker und Kakaopulver vermischt 
and mit Wasser angerührt — meist gern genommen, da sich 
diese Mischung von gewöhnlichem Kakao im Geschmacke nicht 
wesentlich unterscheidet. Hat dieses neue Mittel, das übrigens 
zugleich den Vorzug der Billigkeit hat, keine üblen Nebenerschei¬ 
nungen, so wird es geeignet sein, einen wichtigen Fortschritt in 
der Technik der Röntgendurchleuchtung für medizinisch-diagnosti¬ 
sche Zwecke herbeizuführen. Denn bei der enormen Häufigkeit 
der Magenerkrankungen ist die Sicherung der Diagnose durch 
den photographischen Befund von recht großer Wichtigkeit, und 
es wäre sehr bedauerlich, wenn die Wismutvergiftungen zur Ein¬ 
schränkung eines Verfahrens geführt hätten, das sich auch für 
die innere Medizin als höchst fruchtbringend erwiesen hat. Es 
ist anzunehmen, daß Prof. Lewin, der ja auf dem Gebiete der 
Lehre von den Arzneimitteln und den Giftstoffen eine Autorität 
ist, dem Magneteisenstein nicht eine so wichtige Rolle zuweisen 
würde, wenn er nicht die Eigenschaften dieser Eisenoxydverbin¬ 
dung nach jeder Richtung hin geprüft hätte. So sehen wir wieder 
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eine kleine Wandlung in der praktischen Benutzung der Rönt¬ 
genstrahlen, die seit ihrer Entdeckung schon so mannigfachen 
Zwecken dienstbar gemacht, sicher aber nirgends von so epochaler^ 
Bedeutung geworden sind, wie in der Medizin, die sich ihrer 
tagtäglich an allen Orten der zivilisierten Welt bedient. Eine' so 
immense Verwendung hätte sich wohl auch Röntgen selber nicht 
träumen lassen, als er vor 15 Jahren seine Entdeckung machte. 

W. 


Therapeutische Revue. 

Die Röntgen-Strahlen in der Tuberkulose-Diagnostik. Aus Berlin 
wird uns berichtet: In der hiesigen Medizinischen Gesellschaft hielt 
Prof. Max Wolff einen interessanten Vortrag über den Wert der 
Röntgenuntersuchung zur Erkennung des Beginnes der Lungentuber¬ 
kulose. Er hatte schon bei Gelegenheit des ersten Röntgenkongresses 
im Jahre 1905 auf die große Bedeutung des Röntgenverfahrens für die 
Frühdiagnose der Tuberkulose hingewiesen. Je früher nämlich die 
Tuberkulose erkannt wird, desto mehr darf man auf Heilung oder doch 
wenigstens auf Stillstand der Erkrankung rechnen. Das Röntgenverfahren 
ist den anderen Methoden zur Stellung der Diagnose gleichwertig. Da, 
wo die klinischen Symptome der Tuberkulose ausgesprochen sind, ist 
das Röntgenverfahren nicht notwendig. Man kann jedoch mit Hilfe des 
Röntgenverfahrens oft mehr konstatieren als mit den klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. Die Impfung mit Tuberkulin zeigt bei positivem 
Ausfall nur die Art der Erkrankung an, das Röntgenverfahren zeigt 
uns auch deren Ort. Oft ergibt die klinische Untersuchung mittels Per¬ 
kussion und Auskultation negativen Befund, während die Tuberkulin¬ 
probe und das Röntgenverfahren unwiderleglich beweisen, daß Tuber¬ 
kulose der Lungen vorliegt. Allerdings gibt es auch Fälle, in denen 
das Röntgen verfahren uns bei der Stellung der Diagnose im Stich läßt, 
während die Tuberkulinprobe positiv ausfällt. Andererseits kommen 
auch Lungenerkrankungen vor, wo wir mit Hilfe des Röntgenverfahrens 
die Diagnose stellen können und selbst eine Injektion von 10 mg Tuber¬ 
kulin negativ ausfällt. In i solchen Fällen handelt es sich um inaktive 
Tuberkulose, die durchaus nicht immer harmlos ist; denn es kommt 
gelegentlich Aufflackern des tuberkulösen Herdes vor. Prof. Wolff 
unterstützte seine Darlegungen durch Vorführung einer großen Zahl 
von Röntgenbildern mit dem Projektionsapparat. — An der sehr an¬ 
geregten Diskussion beteiligten sich der Röntgenologe Levy-Dorn, die 
Kliniker Grawitz, Kraus, A. Baginsky, Goldscheid$r, sowie 
die pathologischen Anatomen Hansemann, Orth und Ben da. Sie 
betonten, daß man doch nicht immer absolut einwandfreie Deutungen 
der Röntgenbilder geben könne; auch Erkrankungen nicht tuberkulöser 
Art sähen genau ebenso aus. Es. wäre unrichtig, nur auf Grund von 
Röntgenbildern die Diagnose auf Lungentuberkulose zu stellen. Das 
Röntgenverfahren sei nur eine brauchbare Ergänzung der anderen uns 
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden. Nur ausnahmsweise sei 
das Röntgenverfahren einmal der Perkussion überlegen. In der Regel 
vermöchten wir mittels Perkussion und Auskultation dieselben Fest¬ 
stellungen zu machen, wie mit dem Röntgenbilde. Weitere Forschungen 
auf diesem Gebiete seien erforderlich; allerdings sprächen die patho¬ 
logischen Anatomen einstimmig ihr Bedauern aus, daß es ihren Instituten 
an den so notwendigen Geldern fehle; auch mit Röntgenapparaten seien 
noch nicht alle pathologischen Institute ausgerüstet. 


Zitterns Verlag, WienXIX/j. Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis, 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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über Behandlung mit basischen Wis¬ 
mutsalzen.*) 

Von B. Boudek in Prag. 

Die löslichen Wismutverbindungen werden in der internen 
Therapie nicht verwendet, es kommt also bloß die Anwendung 
der unlöslichen basischen Wismutsalze in Betracht, deren Typus 
das basische Nitrat, das Magisterium Bismuthi ist, welches als 
ein verwendbares Mittel bei verschiedenen Magenkrankheiten gilt 
(Krämpfe, Schmerzen, Winde usw.). 

Nebenwirkungen wurden, insoferne sie auftraten, von der 
Mehrzahl der Kliniker und Pharmakologen Verunreinigungen, wie 
z. B. durch Arsen, Blei usw. zugeschrieben, was wohl früher Vor¬ 
kommen konnte; aber heutzutage wurden auch durch chemisch 
reine Präparate Vergiftungen beobachtet. Die Möglichkeit der 
Resorption wird speziell unter der Einwirkung des Magensaftes 
zugegeben; wenn nämlich die Azidität desselben eine gewisse 
Grenze überschreitet, kann das basische Salz in ein neutrales, 
respektive saueres, resorbierbares übergehen. Kobert, Binz, 
Jaksch, Penzoldt, Cloetta u. a. erklären übereinstimmend 
mit der ganzen Praxis, daß die Wismutpräparate unschädlich 
seien; Mathieu erwähnt einen Fall, in welchem 80 Tage lang 
20 g Bimuthi subnitrici ohne Schaden gegeben wurden. Lewin 
ist überzeugt, daß nach längerer Darreichung speziell großer 
Dosen die Gefahr einer Intoxikation eintreten kann und zitiert 
einen Fall, der nach 7*5 g Magisterium Bismuthi tödlich endete. 
Heegler behauptet auf Grund seiner Versuche, daß die Wismut¬ 
salze im Organismus allmählich resorbierbare Albuminate bilden, 
Harnack macht darauf aufmerksam, daß es nach jeder Art 
von Applikation zur Vergiftung kommen kann, und Rossbach 
und Nothnagel halten das Magisterium Bismuthi für einen 
überflüssigen Baiast der Pharmakologie. 


*) Bulletin der IV. Versammlung der böhm. Naturforscher und 
Arzte, S, 318. 
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Die Wismutvergiftungen beweisen, daß die basischen Wis¬ 
mutsalze kein unschädliches Medikament sind, wie man ange¬ 
nommen hat. Von 42 in der mir zugänglichen Literatur ver- 
zeichneten Fällen von Vergiftung endeten 4 tödlich; auf das Bis- 
muthum subnitricum entfallen 26. auf Dermatol 13, auf Airol 
2 Fälle und auf Bismuthum subsalicylicum 1 Fall; auf chirur¬ 
gisches Einschreiten entfallen 36, auf internes 6 Fälle. Die Sym¬ 
ptomatologie der Vergiftung ist nach allen Präparaten und nach 
jeder Art der Applikation die gleiche: Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Diarrhöen, Schwarzfärbung und Geschwürsbildung an der Mund¬ 
schleimhaut, Wackeln der Zähne und Zahnschmerzen; im Magen 
und Darme Ulzerationen und Ekchymosen infolge der Wismut¬ 
ausscheidung, Bildung von Konkrementen aus Wismutsubnitrat, 
deren Papini bei einer einzigen Sektion V 2 kg fand; im Harn 
Eiweiß, Nephritis. 

1. Bezüglich der antiseptischen Wirkung hatte Schüler 
mit Versuchen in vitro positiven Erfolg. Es wurden Lösungen 
organischer Substanz mit pulver. bar. Wismuthsalzen bestellt, 
wodurch er indirekt eine Zersetzung verhütete, wie dies auch 
andere indifferente Stoffe in Pulverform tun. Dies könnte für die 
externe Anwendung von Bedeutung sein, worüber später noch 
gesprochen werden wird. Dagegen ist keinerlei antiseptische Wir¬ 
kung bei interner Anwendung zu erwarten. Die basischen Salze 
sind unbedeutend löslich, bleiben also undissoziiert und ohne 
antiseptische Wirkung. 

2. Den basischen Salzen wird eine styptische Wirkung zu¬ 
geschrieben (Bok ai, Traube). Insofern das Salz unlöslich bleibt, 
besitzt es keine adstringierende Wirkung; jener Teil, der in 
Lösung übergeht, wird resorbiert und kommt kaum zur Wirkung. 
Bokai meint, daß die basischen Salze bei Diarrhöen dadurch 
wirken, daß sie den Schwefelwasserstoff binden — doch beruhen 
die Diarrhöen nur in seltenen Ausnahmen auf dieser Grundlage 
und wir wissen nicht einmal, wann dem so sein könnte. 

Die Bedeutung der Wismutpräparate bei der Therapie des 
Magengeschwüres beruht auf der Voraussetzung, daß die Präparate 
im Magen eine Schichte bilden, der die Schleimhaut vor weiteren 
korrodierenden Einflüssen schützt. Doch ist die Bildung einer un¬ 
durchdringlichen Schichte nach der Darreichung des Wismuts 
gerade beim Magengeschwür mit Hinsicht auf die stetige Funk¬ 
tion des Magens und die Unmöglichkeit der Forderung, daß der 
Kranke eine absolute Diät einhalte, schwer denkbar. Das nicht 
resorbierte Wismut kann höchstens, nur in der Tiefe der Schleim¬ 
hautfalten länger beharren. Und wenn es sich nur um dieses 
therapeutische Ziel handeln sollte, könnte man das Wismut durch 
ein anderes, indifferentes, unresorbierbares Pulver ersetzen, das 
keine Nebenwirkungen besitzt und in genügender Menge gegeben 
werden kann. Dagegen wurde aber nachgewiesen, daß sich im 
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Magen aus dem basischen Nitrat immer Salpetersäure abspaltet. 
Dies wurde auch im Falle Böhms, in welchem ein l 1 ^ Jahre 
altes Kind nach der Darreichung einiger Gramme von Magisterium 
Bismuthi starb, konstatiert und der Leichenbefund ergab eine 
Säurevergiftung. (Experimentell wurde gefunden, daß namentlich 
das Bacterium coli diese Spaltung verursachen kann.) 

Unsere, im pharmakologischen Institute vorgenommenen 
Versuche beweisen, daß die basischen Wismutsalze nicht unlös¬ 
lich sind, daß sich das basische Nitrat bei 38° verhältnismäßig 
gut löst, die Löslichkeit aber mit der Dauer der Mischung mit 
dem Wasser sinkt. Nach 25stündigem Stehenlassen von 200 cm 3 
Wasser mit basischem Nitratpulver lösen sich von 1 g 417 mg , 
bei 48stündiger Berührung nur 24*2 mg , bei 60stündiger Be¬ 
rührung sogar nur 16 3 mg. Im angesäuerten Wasser von 0*1, 
0*2, 0'5 und 1% HCl-Gehalt nimmt die Löslichkeit ab, die be¬ 
kanntlich bei höherer Konzentration eine sehr gute ist. Diese 
Versuche sind bis jetzt noch nicht beschlossen, ebensowenig die 
Versuche an Tieren. Auch die Versuche über die adstringierende 
und desinfizierende Wirkung harren ihrer Vollendung, sprechen 
aber vorläufig dafür, daß die adstringierende Wirkung des Wis¬ 
mutsubnitrats überschätzt wird. 

Auf Grund des Studiums der auf unseren Gegenstand be¬ 
zugnehmenden Arbeiten, sowie auf Grund unserer bisherigen ex¬ 
perimentellen Untersuchung halten wir die therapeutische An¬ 
wendung der basischen Wismutsalze für überflüssig. Die sup- 
ponierte therapeutische Wirkung derselben ist sehr problematisch, 
und mag auch die interne Therapie wegen der schweren Lös¬ 
lichkeit der Präparate in der Regel ohne Schaden ablaufen, sind 
Vergiftungen doch nicht ausgeschlossen und solche sind auch 
tatsächlich vorgekommen, und zwar sowohl nach externer, als 
auch nach interner Behandlung. 


Die Thalassotherapie der Zucker¬ 
krankheit. 

Von Dozent Dr. Geza Fodor. 

(Schluß.) 

Bei gemischter Kost bekommt der Patient Marina und trinkt 
täglich 200 bis 250 g mit ebensoviel Wasser verdünnt und etwas 
erwärmt in kleineren Portionen. Außerdem bestand die Behand¬ 
lung in reichlicher Bewegung im Freien und jeden zweiten Tag 
einem Wannenbad mit Seewasser in der Dauer von 10 Minuten 
und einer Temperatur von 35° C. 

Nach einer Woche ist die Harnmenge 3000 cm 3 , spez. 
Gewicht 1025, Zucker 3*3%, somit 99 g im Tagesquantum; 
Körpergewicht 64 g. Da der Patient am zehnten Tage abreisen 
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mußte, hat er die Trinkkur mit der Marina zu Hause fortgesetzt, 
berichtete aber später, daß nach zirka drei Wochen der Zucker 
aus dem Urin fast gänzlich verschwunden war. 

Bei einer anderen Patientin, Frau K. aus Mähren, hatte 
kais. Rat Dr. Trip old Gelegenheit, die Marinakur in einem 
Jahre zweimal durchzuführen, und zwar im Frühjahr und im 
Herbst. 

Frau K., 62 Jahre alt, ist seit einer Reihe von Jahren nach¬ 
gewiesenermaßen zuckerkrank und besuchte Jahre hindurch 
Karlsbad. Als sie nach Abbazia kam, enthielt der Harn 2'5°/o 
Zucker. Sie bekam täglich eine halbe Flasche (ungefähr 125 g) 
Marina, mit Wasser verdünnt; bis zur Abreise — nach fünf 
Wochen — sank der Zuckergehalt des Harnes auf 01%- Zu 
Hause hatte sie im Sommer wieder 2*4% Zucker und bei der 
Ankunft in Abbazia im selben Herbste 3%- Die Marina-Trinkkur 
wurde wie im Frühjahre verordnet. Nach drei Wochen ist der 
Zuckergehalt auf 1‘4% und einige Tage später, bei der Abreise, 
auf O^/o gesunken. Sie hat auch seither einigemale zu Hause 
die Trinkkur mit Meerwasser — immer mit gutem Erfolge — 
durchgemacht. Die Lebensweise — gemischte Kost — ist während 
der Trinkkuren nicht geändert worden. 

Sehr schöne Erfolge mit der Thalassotherapie der Zucker¬ 
krankheit können wir in zwei Fällen aufweisen, welche beide in 
dem Sanatorium des Herrn Dr. Szegö in Behandlung standen. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Dame, Frau M, T., 
die seit jeher zur Verfettung neigte und besonders in den letzten 
Jahren an Körpergewicht rasch zunahm, bis zum Gewichte von 
100 kg. Seit längerer Zeit leidet sie an rheumatischen Schmerzen 
in verschiedenen Muskelgruppen des Rückens und der oberen 
Extremitäten. Die Glykosurie wurde ungefähr vor einem Jahre 
entdeckt und bei der Aufnahme in das Sanatorium enthält der 
Harn 2% Zucker. Die Behandlung bestand vor allem in der 
Regelung der Diät und Einschränkung der Kohlehydrate, sowie 
in der Verordnung einer allgemeinen Körpermassage; außerdem 
wurden elektrische Lichtbäder angewendet. Innerlich bekam sie 
Marina, und zwar dreimal täglich 50 g mit Wasser verdünnt 
und etwas erwärmt, vor den Mahlzeiten. Nach sechs Wochen 
haben die rheumatischen Schmerzen vollkommen aufgehört, das 
Körpergewicht hatte um mehr als 8 kg abgenommen und der 
Zuckergehalt des Harnes war auf 0‘2°/ 0 gesunken. 

Die andere Patientin, Frau L. M., leidet seit vier Jahren 
an einem schweren Diabetes, wobei oft ein Zuckergehalt des 
Harnes bis zu 6% konstatiert wurde; bei der Aufnahme in das 
Sanatorium enthielt der Harn 2*5 0 /o Zucker. In dem oberen Teile 
der rechten Lunge destruktiver Prozeß, mit Kavernensymptomen; 
Koch sehe Bazillen konnten aber auch bei oft wiederholter Untere 
suchung nicht gefunden werden. Schlechtes Allgemeinbefinden*- 
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Fieber — bis 39*2° C — in den Abendstunden. Die Patientin 
ist stark abgemagert, hustet viel und bekommt leicht Atem¬ 
beschwerden. 

Es wurde eine Liegekur im Freien mit Überernährung an¬ 
geordnet und innerlich Marina gegeben, und zwar dreimal täg¬ 
lich 20—25 g mit Wasser verdünnt und etwas erwärmt, vor 
den Mahlzeiten; außerdem bekam die Patientin täglich Prießnitz- 
Umschläge. Nach vier Wochen war die Kranke vollkommen 
fieberfrei, das Körpergewicht hatte um 1.1 kg zugenommen una 
der Harn enthielt 0 - 2°/ o Zucker. 

In einigen anderen Fällen konnten' wir die günstigen Wir¬ 
kungen der Meerwasser-Trinkkuren bei Zuckerkranken beob¬ 
achten, bei welchen interkurrente Magen-Darmkatarrhe, Obstipa¬ 
tion oder Diarrhöe sich eingestellt haben; das möchte ich aber 
darum ganz besonders hervorheben, weil einerseits die Kom¬ 
plikationen seitens der Verdauungsorgane zu den unangenehmsten 
gehören und andererseits die gute Verdauung die Vorbedingung 
einer erfolgreichen diätetischen Kur der Zuckerharnruhr bildet. 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten ersehen wir, daß 
sich die Glykosurie in allen Fällen, auch in jenen verminderte, 
bei welchen die gemischte Kost auch während der Kur beibe¬ 
halten wurde, und ferner, daß in allen Fällen auch eine Besserung 
der übrigen Krankheitssymptome konstatiert werden konnte. 
Unsere Erfahrungen beweisen aber auch zur Genüge, daß die 
Thalassotherapie der Zuckerkrankheit tatsächlich indiziert ist 
und daß bei diesen Patienten ein Kuraufenthalt in Abbazia — 
durch die spezifischen Eigenschaften seines Klimas und des Meer¬ 
wassers bedingte — besondere Vorteile bietet. 


Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 

Von Privatdozent Dr. H. Determann in Freiburg i. B. — St. Blasien. 

(Fortsetzung.) 

Ich wandte die Halbbäder nur einmal täglich, oft sogar 
nur alle zwei Tage an, und ich kann Winternitz 4 ), der sie 
zweimal täglich verwendet, nur in Ausnahmefällen darin folgen. 
Ja, ich habe manchmal bei dem nur einmal täglich gegebenen 
Halbbad, daß ich nicht in höherer Temperatur wie 32° C ver¬ 
abreichen wollte, den thermischen Reiz zu modifizieren gesucht 
durch Kohlensäurezusatz; die von mir damit gemachten Versuche 
sind günstig ausgefallen. Mit Zuhilfenahme aller dieser Vorsichts¬ 
maßregeln und Modifikationen kann man die Halbbäder fast 
in allen beginnenden Fällen, auch bei schwächeren Patienten 
und bei schweren Störungen, unbedenklich verwenden. Nicht zu 
vergessen ist ein kleiner Spaziergang vor und nach dem Bade, 

4 ) Blätter für klinische Hydrotherapie. 1899. p. 209. 
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wenn es angängig ist, wenn es nicht geht, ist Einhüllen in 
wollene Decken erforderlich. Jedenfalls muß unter allen Umstän¬ 
den eine gute Reaktion erzielt werden. Zur Förderung derselben 
kann man vor dem Bade ein trockenes Frottieren der Haut, wenn 
es vertragen wird, vornehmen, auch ist für Leute mit schlechter 
Reaktion ein längerer Aufenthalt in gewärmten wollenen Decken 
vor dem Halbbade eine gute Vorbereitung. Die Anwendung von 
stärkeren Kältereizen, die man bei Anderen mit so großem Vor¬ 
teile zur Hervorrufung einer guten Reaktion anwenden darf, halte 
ich bei der Tabes dorsalis als zu starke Inanspruchnahme der 
sensiblen Nerven der Haut für nicht erlaubt. Daher sehe ich 
auch von kühlen Duschen, Abreibungen, kalten Abwaschungen 
sehr regelmäßig ab. Die Wirkung der Halbbäder und auch der 
kohlensauren Bäder macht sich gewöhnlich zunächst auf den 
Allgemeinzustand geltend. Appetit und Ernährungszustand, Schlaf 
und Stimmung werden meistens sehr günstig beeinflußt. Sodann 
gewinnt der Muskeltonus die Muskelkraft und die körperliche 
Leistungsfähigkeit. Leute, die vorher wegen ihres Müdigkeits¬ 
gefühles kaum zu ganz kleinen Gängen fähig waren, machen zu 
ihrer Überraschung nach dem Halbbade oft mühelos einen 
längeren Weg. Ataktische Störungen werden oft auffallend schnell 
unter Gebrauch von Halbbädern besser. In welcher Weise andere 
Faktoren dabei mitwirken ist allerdings schwer zu sagen. Auch 
die lanzinierenden Schmerzen erfahren nicht selten eine schnelle 
Besserung, ganz im Gegensätze zu der so häufigen Voraussetzung, 
daß kühles Wasser sie steigere. Nur bei Neigung zu Krisen sah 
ich zuweilen eine Zunahme dieser Erscheinungen; sodann war 
für mich eine Kältehyperästhesie am Rumpfe, welche den Pa¬ 
tienten in Prozedur als einen ganz unangenehmen und zu starken 
Reiz empfinden ließ, eine Kontraindikation gegen die Vornahme 
von kühleren Halbbädern. In diesen Fällen konnte ich mir zu¬ 
weilen dadurch helfen, daß ich mit 34 bis 35° C, also einer ganz 
indifferenten Temperatur, anfing und ganz allmählich das Bad 
abkühlte. 

Außer der Allgemeinbehandlung spielt aber gerade bei der 
Tabes dorsalis. einer so quälenden und schmerzensreichen Er¬ 
krankung diejenige von einzelnen Symptomen eine große Rolle. 
Besonders sind es oft die lanzinierenden Schmerzen, welche ein 
Einschreiten erfordern. Von kühlen Anwendungen habe ich, im 
Gegensätze zu manchen anderen Ärzten, kaum Gebrauch ge¬ 
macht, da ich sah, daß die Patienten sich vor allem nach Wärme 
sehnen und bei deren Zufuhr wohl auch ein besserer Erfolg ge¬ 
sehen wird. So sehr ich für die allgemeine Behandlung heiße 
Prozeduren für richtig halte und daher vor Verabreichung von 
Dampfbädern, Heißluftbädern, heißen Wasserbädern warnen muß, 
so viel Nutzen hat mir Wärme lokal angewandt, gebracht. Man 
kann ja nach Intensität der Schmerzen und Kräftezustand des 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 6 


Therapeutisches Centralblatt. 


47 


Patienten die Art der Wärmeanwendung sehr verschieden ge¬ 
stalten. So sind sanft rieselnde Regenduschen, nur über das 
schmerzende Glied, also meistens nur über die Beine, anzuwen¬ 
den in Temperatur von 38 bis 32° C, oft nützlich. Wenn das 
nicht angängig ist, kann man oft Erleichterung bringen mit 
heißen Umschlägen oder heißen Abwaschungen. (Schluß folgt.} 


Die Krebsstudien von Professor San- 

felice. 

Aus Rom wird uns geschrieben: Nach mehrjährigen Studien 
über die Entstehung und Heilung des Krebses, die durch das 
Erdbeben von Messina eine jähe Unterbrechung erlitten, glaubt 
Prof. Sanfelice von der dortigen Universität zu dem Schlüsse 
kommen zu dürfen, daß der Krebs eine allgemeine Infektions¬ 
krankheit sei, deren spezifischen Erreger er isoliert zu haben 
meint. Wie Rüssel, Foa und andere Krebsforscher ist San¬ 
felice auf das beständige Vorkommen gewisser sphäroider 
Körperchen in den krebskranken Geweben aufmerksam geworden. 
Während andere in diesen Körperchen die Erreger der Krebs¬ 
geschwulst gesehen haben, konstatierte Sanfelice durch eine 
Reihe von Tierversuchen, daß sie durch Einimpfung gewisser 
Mikroorganismen, nämlich einer Gruppe von Blastomyzeten, ent¬ 
stehen. Er sah daher in diesen Körperchen nicht sowohl die Er-. 
reger der bösartigen Neubildung, als vielmehr die Produkte einer 
Abwehr des Organismus gegen die kleinsten Lebewesen, die die 
wirklichen Erreger des Krebses wären. Er gewann nämlich Rein¬ 
kulturen der erwähnten Blastomyzeten, die sich in großer Zahl 
auf der menschlichen Haut finden und deren Bedeutung für die 
verschiedenen Gärungsprozesse bekannt ist. Die Toxine dieser 
Reinkulturen spritzte er Versuchstieren ein und erzielte typische 
Krebsgeschwülste nicht nur an der Injektionsstelle selbst, sondern 
auch in anderen Organen. 

Hieraus glaubt Sanfelice schließen zu dürfen, daß die - 
Mikroorganismen nur durch ihre Toxine die Entstehung des 
Krebstumors herbeiführen und daß auch bei der klinisch wie 
experimentell zu beobachtenden Verschleppung des Krebses von 
einer Körperstelle zur anderen nicht eine Wanderung der Mikro¬ 
organismen, sondern eine Wirkung ihrer Toxine vorliegt. Wenn 
ihm sonach der Krebs als eine Infektionskrankheit erscheinen 
mußte und er in den sphäroiden Körperchen das Ergebnis eines 
Abwehrprozesses des erkrankten Organismus zu sehen glaubte 
(diese Körperchen zeigten eine starke Vermehrung, wenn man 
einem krebskranken Tiere das Serum eines anderen krebskranken 
Tieres einspritzte), so war es logisch, die Herstellung von Anti¬ 
toxinen zu versuchen. Sanfelice Hat wirklich Antitoxine her- 
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gestellt, deren Einspritzung bei seinen Versuchstieren (Hunden) 
den Rückgang und die völlige Zerstörung der bösartigen Neu¬ 
bildung in wenigen Monaten zur Folge hatte. Der Forscher hofft, 
ein großes Institut für Krebsforschung in Italien ins Leben rufen 
zu können und hat die Zuversicht, in der Dosierung seiner Anti¬ 
toxine bald die Sicherheit zu gewinnen, die die Versuche am 
Menschen rechtfertigt. Bekanntlich ist in Italien die Sterblichkeit 
an Krebs und bösartigen Neubildungen beständig im Wachsen. 
Sie betrug in den Jahren 1887/89 42*7 auf 100.000 Lebende und 
stieg im Jahre 1906 auf 61*6. In demselben Jahre betrug sie in 
Deutschland 80’4, in der Schweiz 131, in England und Wales 
38*4, in Belgien 51*1 und in den Niederlanden 101*7. Da es sich 
nach den Arbeiten Sanfelices um einen Krankheitserreger 
handelt, der außerordentlich verbreitet ist, hätten die Schluß¬ 
folgerungen Sanfelices für die Vorbeugung der Krankheit so 
gut wie gar keine Bedeutung, da sie über die Bedingungen, 
unter denen der Organismus seine normale Widerstandsfähigkeit 
gegen den spezifischen Blastomyzeten einbüßt, keinerlei Anhalt gibt. 
Die statistischen Arbeiten, die gerade in England auf diesem Gebiete 
sehr eifrig betrieben werden, dürften auf dem Gebiete der Pro¬ 
phylaxe fruchtbarer sein. Der Versuch, die Serumtherapie für 
die Krebsbehandlung nutzbar zu machen, stößt auf die besondere 
Schwierigkeit, daß es sich um eine Krankheit handelt, in der 
bis jetzt weder klinisch noch experimentell Spontanheilungen 
beobachtet wurden. 


Therapeutische Revue. 

Die Nahrungsmittel-Chemie bei den Alten. Wie wir der Che¬ 
miker-Zeitung entnehmen, zeigt C. A. Browne in der Science, daß 
die Kenntnis der Alten über die Verfälschung von Nahrungsmitteln 
und anderen Gebrauchsgegenständen bereits hoch entwickelt war und 
daß sie auch schon zahlreiche. Untersuchungsmethoden zur Aufdeckung 
von Verfälschungen kannten. In der „Historia naturalis“ des Plinius 
wird von Verfälschungen des Honigs, des Gipses, des Kalkes, der Harze, 
.des Salzes, künstlicher Pigmente, des Schwefels usw. gesprochen, auch 
die „Verbesserung“ des Weines wird erwähnt und besonders auf die 
Apotheken und Drogenhäuser (tenebrae officinarum) als Herkunftsstätte 
zahlreicher verfälschter Waren hingewiesen. Unter den von Plinius 
angeführten Methoden zum Nachweise von Verfälschungen sind an 
erster Stelle die Prüfungen durch Befühlen, Geschmack, Geruch, Farbe 
usw. zu nennen, in denen die Alten uns bedeutend überlegen waren. 
Daneben findet sich aber schon die Prüfung durch Flammenfärbung, 
Rauchuntersuchung, Farbreaktionen (Ringbildung!), Tanninreaktion 
(Alaununtereuchung), Färbung von getränkten Papierstreifen (Galläpfel¬ 
extrakt), Gasentwicklung — kurz eine große Zahl heute noch in der 
Chemie alltäglicher Methoden. Die Untersuchung der Legierungen der 
Edelmetalle (Probiersteine) war hoch entwickelt, zur Prüfung von Steinen 
(Gemmen) usw. wurden bereits deren Gewicht, optische Eigenschaften, 
ja sogar ihre Härte (Härteskala) herangezogen. 

Zittert Verlag, WienNIX/^ Verantwortl. Redakteur: Dr* J. Meiseis« 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Über hydriatische Behandlung von 
Hautdefekten. 

Von Dr. Walter Wirz in Mülheim a. Rhein *) 

Bei der Behandlung von Hautdefekten wende ich seit zirka 
15 Jahren ein Verfahren an, das Prof. Winternitz in Wien 
schon vor manchem Jahrzehnt für die Behandlung der Brand¬ 
wunden empfohlen hat. Vor den anderen Verfahren hat das 
Winternitzsche entschiedene Vorzüge. Leider ist es aber wie 
so manches wertvolle der physikalischen Heilmethoden vielen 
Kollegen unbekannt geblieben. Es scheint mir nicht unwichtig, 
noch einmal darauf aufmerksam zu machen. 

Zunächst möchte ich mir erlauben, die Wint ernitzsche 
Behandlung von Brandwunden kurz zu besprechen. 

Die Therapie der Brandwunden hat die Aufgabe: 

1. Die Schmerzen zu beseitigen, 

2. schnelle Heilung der Wunden herbeizuführen, 

3. die Bildung von unnachgiebigen Narben möglichst zu 
verhindern. 

Winternitz erfüllt diese Indikationen, indem er die 
Wunden — gleich, in welchem Stadium sie sich befinden — 
mit feinem angefeuchteten Leinen in einfacher Schicht bedeckt. 
Diese Schicht wird dann durch 6 bis 8fache kalte Kompressen 
feucht gehalten: Die der Wunde aufliegende Schicht muß dicht 
anliegen, ohne sich zu verschieben. Große Brandwunden bedeckt 
Winternitz mit Rollbinden aus feinem Leinen, kleinere be¬ 
dürfen nur^ eines rings mit Kautschukheftpflaster befestigten 
Läppchens zur Bedeckung. 

Im bullösen Stadium hat Winternitz den Inhalt der 
Blasen schon nach kurzer Zeit verschwinden gesehen; nach 
meiner Erfahrung heilt die Epidermis aber besser wieder an, 
wenn man die Blasen in vorsichtiger Weise mit gut desinfizierter 
Nadel entleert. Keinesfalls darf die Blasenwand, wie das gelegent¬ 
lich empfohlen worden ist, abgetragen werden. 

*) Therapeutische Monatshefte 6/1909. 
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Die erste Indikation, die Stillung der Schmerzen, wird 
prompt erreicht durch die der untersten Leinenschicht auf¬ 
gelegten kalten Kompressen, die sofort erneuert werden müssen, 
wenn der Schmerz wiederkehrt. Dies geschieht, sobald die Kom¬ 
pressen sich erwärmen, bei frischen Brandwunden ungefähr nach 
Ablauf einer Minute. Später brauchen die Auflagen nur alle 
5 Minuten erneuert zu werden, nach einigen Stunden noch seltener, 
am zweiten Tage können sie schon stundenlang liegen bleiben. 

Was die zu den Kompressen zu verwendende Wasser¬ 
temperatur betrifft, so tut man gut, bei großer Sensibilität, be¬ 
sonders also bei frischen Verbrennungen, niedrige Temperaturen 
zu verwenden. Wasser von 10° C genügt in der Regel zur 
Schmerzstillung. Später kann die Temperatur auf 16 bis 20° C 
erhöht werden. 

Bei ausgedehnten Verbrennungen empfiehlt Prof. Winter¬ 
nitz den Verletzten in ein feines, möglichst dicht anliegendes 
Leintuch einzuschlagen, das durch mehrere darüber gelegte 
gröbere nasse Leintücher feucht gehalten wird. Das Bett wird 
von oben nach unten etwas abschüssig aufgestellt, die Matratze 
mit einer wasserdichten Unterlage bedeckt, die zwischen der 
Matratze und dem Fußende des Bettes durchgezogen wird, um 
das abfließende Wasser in ein unter dem Fußende aufgestelltes 
Gefäß zu leiten. Die Anfeuchtung der äußeren Leinenhüllen 
erreicht Prof. Winternitz durch Beträufelung derselben mittels 
Irrigators. Um jede die Schmerzen verstärkende Bewegung des 
Verletzten zu verhüten, kann ich folgende Art der Anfeuchtung 
empfehlen: An einen möglichst großen Irrigator wird ein System 
von Drainageröhren angeschlossen, die über den verbrannten 
Körperteilen gelocht in die deckenden Leintücher mit einge¬ 
schlagen werden. In den Irrigatorschlauch wird eine J a n e t sehe 
Y-Röhre eingefügt, wie sie bei der Gonorrhöebehandlung üblich 
ist. Weitere Gabelungen in der nötigen Zahl erreicht man durch 
Einführung weiterer J a n e t scher Röhren, die mit Quetschhähnen 
verschlossen sind. In Ermangelung letzterer genügen auch zweck¬ 
entsprechend gebogene Haarnadeln. 

Mit dieser Anordnung läßt sich die Anfeuchtung und Kühlung 
der ganzen verbrannten Körperfläche wie auch einzelner schmerz¬ 
hafter Stellen leicht durchführen, ohne, den Verletzten zu bewegen. 

Daß man bei ganz ausgedehnten Verbrennungen anstatt 
eines Irrigators besser einen hochgestellten Wassereimer mit 
Hebervorrichtung nehmen wird, bedarf wohl kaum der Erwähnung. 

Über dem Verletzten bringt man am besten eine Reifen¬ 
bahre, die mit Wolldecken dicht umgeben wird. Frierende 
Körperteile können darunter mit Wärmeflaschen leicht erwärmt 
werden. 

Prof. Winternitz denkt sich die Wirkung seiner Be¬ 
handlungsweise so, daß die feuchte Decke von feiner Leinwand 
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die Funktionen der Haut am besten ersetzt. „Dieses Surrogat“ 
sagt Winternitz 1 ), „soll so wenig wie möglich die Funktion 
der Haut stören, es darf daher keine impermeable Hülle sein, 
es soll den bloßgelegten und sensiblen Nervenendigungen Schutz 
gegen alle Schmerz erregenden Reize bieten, und es darf die 
Heilung nicht verzögern.“ 

Die Heilung der Brandwunden kommt nach Winternitz 
so zustande, daß die unter der Leinenhülle bleibenden festeren 
Wundsekrete zum Teil organisiert werden, indem „den Eiter¬ 
zellen ganz ähnliche Zellen in der Wunde spindelförmig werden 
und schließlich zu Bindegewebe auswachsen“ 2 ). Es empfiehlt 
sich deshalb, die unterste Leinenhülle möglichst lange liegen 
zu lassen und nur das durchtretende Sekret abzuspülen. Winter- 
nitz läßt sie bis 8 Tage liegen, es muß dann häufig und gründ¬ 
lich irrigiert werden. Ich muß gestehen, daß ich mich nicht 
habe entschließen können, die Hülle so lange liegen zu lassen. 
Die Leinwandschicht läßt meist am 3. Tage schon kein flüssiges 
Sekret mehr durch; dies quillt vielmehr unter der Hülle hervor 
und reizt, wenn es nicht sorgfältig entfernt wird, die Umgebung 
der Wunde, und außerdem entwickelt sich schon am 2. bis 
3. Tage ein höchst unangenehmer Geruch nach Limburger Käse, 
der empfindliche Kranke sehr belästigt. 

Die Behandlung stellt ja, das muß man gestehen, nament¬ 
lich bei ausgedehnteren Verbrennungen große Anforderungen an 
die Umgebung des Kranken. Dafür sind bei sorgfältiger Aus¬ 
führung die Resultate aber auch ganz vorzügliche. 

Im erythematusen Stadium kommt ja nur die Schmerz¬ 
stillung in Betracht. Beim bullösem Stadium gelingt die Wieder- 
anheilung der abgehobenen Epidermis oder deren Neubildung in 
der Regel in überraschend kurzer Zeit. Aus meiner Praxis führe 
ich nur einige Fälle an, da sich die einzelnen Fälle in ihrem 
Heilverlauf alle mehr oder weniger gleichen. (Schluß folgt.) 

Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis. 

Von Privatdozent Dr. H. Determann in Freiburg i. B. — St. Blasien. 

(Schluß.) 

In einzelnen Fällen tut es gut, wenn der Patient seine von 
lanzinierenden Schmerzen geplagten Beine in heiße „Dampfkom¬ 
pressen“ einpacken läßt, auch haben heiße lokale Bäder sich 
manchmal als nützlich erwiesen. Heiße Moor- und Fangoumschläge, 
manche mit hautreizenden Zusätzen versehene Substanzen in ein 
feuchtheißes Medium gebracht, heiße Kataplasmen waren ebenfalls 
oft ein sehr gutes Hilfsmittel. Ferner kommt in Betracht die An- 

*) Winternitz, Die Hydrotherapie auf physiologischer und 
klinischer Grundlage. 1877. Bd. 1, pag 112. 

a ) ibidem pag 116. 
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Wendung der trockenen Hitze vermittels eines der zahlreichen 
in letzter Zeit recht vervollkommnen Apparate, wiederholt wurde 
die heiße Luftdusche von den Patienten als Linderungsmittel 
sehr gelobt, oft wurden der Thermophore, die Thermophorrolle, 
die elektrischen Hitzezuführer vorgezogen. So wie Munter fand 
ich übrigens gerade bei lanzinierenden Schmerzen den Nutzen 
von schwachen Soolbädern besonders deutlich. Yon der übrigen 
so vielfachen und schwierigen Therapie der lanzinierenden 
Schmerzen spreche ich hier nicht. 

Weiterhin sind ja die Krisen, besonders die cjes Magens 
und anderer Teile des Yerdauungsapparates eines der schwersten 
und quälendsten Symptome, gegen die sich leider auch die ener¬ 
gischen Maßnahmen oft als machtlos erwiesen. Außer heißen Um¬ 
schlägen um die Magengegend, Anwendung von trockener Wärme, 
von langdauernden Moor- und Fangoumschlägen habe ich oft 
Gebrauch gemacht, von der Anwendung des heißen, über eine 
feuchte Kompresse angebrachten Magenschlauches in einer all¬ 
gemeinen kühlen Einpackung (24 bis 22°), eine Anwendung, 
welche Winternitz angegeben hat. Tatsächlich ist, wenn man 
den Patienten in seinem schweren Zustande erst eine Zeitlang 
in dieser Lage hat halten können, dieses Mittel eines der her¬ 
vorragendsten. Aber nur in dieser Form wende ich die Einpackung 
an, ohne gleichzeitige Wärmezufuhr halte ich sie für einen zu 
starken thermischen Reiz und für eine zu große Wärmeentziehung. 
Aber auch in der Winternitzsehen Modifikation muß man 
eine prompte Gefäßreaktion oft durch Anlegen von Wärmeflaschen, 
besonders an die Füße, zu erreichen versuchen. Heiße Magen¬ 
ausspülungen habe ich fünf- oder sechsmal versucht, einigemale 
mit eklatantem Nutzen, jedoch sind die Patienten während des 
Würgens und Erbrechens sehr schwer an diese angreifende Pro¬ 
zedur zu bringen. Bei Rektal-Klitoris, Yulva-Hodenkrisen haben 
langdauernde Sitzbäder von 40 bis 34° C mit einem schleichen¬ 
den Wärmereiz in einer Dauer von J / 2 bis lU /2 Stunden in ein¬ 
zelnen Fällen guten Erfolg gehabt. 

Die Behandlung der Muskel schwäche und des großen Mattig¬ 
keitsgefühles, welche bei manchen Tabesfällen im Vordergründe 
stehen, fällt mit der allgemeinen Behandlung zusammen. Ebenso 
die der Ataxie, gegen diese Symptome sind die Halbbäder oder 
die Kohlensäurebäder neben anderen sicher ein hervorragendes 
Hilfsmittel. Bei Schwäche der Blasenmuskulatur fand ich manch¬ 
mal kühle Abwaschungen der Unterbauch- und Genitalgegend 
etwas nützlich, viel kann man von der Hydrotherapie bei diesem 
Symptom nicht erwarten. 

Von größter Wichtigkeit ist es, bei Bemessung von In¬ 
tensität und Dauer aller der von mir genannten Prozeduren sich 
in weitester Weise dem Krankheitszustand anzupassen. Gerade 
bei der Tabes dorsalis ist es notwendig auf die Konstitution, 
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auf den Kräftezustand, auf die Reaktion, auf die Empfindungen 
zu achten, das Verhalten des Patienten nach der Prozedur zu 
beobachten, eventuell ihn nach dem Erfolg zu befragen. Häufig 
wird es notwendig sein, die Verordnungen bezüglich Temperatur 
oder Anwendungsweise zu ändern. Das Krankheitsstadium ist 
nicht so sehr entscheidend wie der Allgemeinzustand; es gibt 
relativ vorgeschrittene Fälle, die Halbbäder und Prozeduren besser 
vertragen, als beginnende Fälle. 

Die Hydrotherapie des Tabes bildet jedenfalls einen wich¬ 
tigen Bestandteil sowohl der allgemeinen wie der symptomati¬ 
schen Behandlung der Tabes dorsalis und es ist zu wünschen, 
daß in reichlichem Maße von diesem Heilmittel Gebrauch ge¬ 
macht wird, zumal es den Vorteil hat, mit einfachen Mitteln an¬ 
wendbar zu sein. Allerdings bedarf es dabei der vollen Aufmerk¬ 
samkeit des überwachenden Arztes. 


Therapie der durch Elektrizität Ver¬ 
unglückten. 

Jellinek schreibt über dieses Thema in der Wiener klin. 
Wochenschr 50/08; 

Der aus dem Stromkreise Befreite ist horizontal und mit 
leicht erhöhtem Kopfe zu lagern. Das Einträufeln von Flüssigkeit 
ist überflüssig und kann bei Benommenheit und Bewußtlosigkeit 
gefährlich werden. Bei längerer Bewußtlosigkeit sind Ab¬ 
waschungen des Gesichts und der Brust, Bürsten der Füße usw. 
auszuführen. Nach Wiedererlangung des Bewußtseins ist für 
möglichste Geräuschlosigkeit zu sorgen. Über die eventuell künst¬ 
liche Atmung ist nichts Besonderes zu sagen. Wichtig ist, daß 
manche Starkstromwirkungen mit einer bedeutenden Blutdruck¬ 
steigerung einhergehen, die längere Zeit anhalten kann, und daß 
diese Nachwirkung durch Chloroforminhalation rasch beseitigt 
werden kann. 

Aus diesem Grunde ist die künstliche Atmung mit Chloro¬ 
forminhalation zu kombinieren. Über die Anregung der Herz¬ 
tätigkeit ist ebenfalls nichts Besonderes zu sagen. Manchmal ist 
ein ausgiebiger Aderlaß von Nutzen. Als ein ungefährlicher Ein¬ 
griff ist die Lumbalpunktion anzuführen, basierend auf der Be¬ 
obachtung, daß bei einem durch Elektrizität getöteten Manne 
die Zerebrospinalflüssigkeit unter überraschend starkem Druck 
in kontinuierlichen, bogenförmigen Strahlen herausspritzte, eine 
Beobachtung, die durch Tierversuche bestätigt worden ist. Es 
gelingt - nämlich, durch elektrische Starkstromwirkungen den 
intraduralen Druck zu steigern, eine Steigerung, die auch, nach¬ 
dem bereits die Muskulatur erschlafft ist, längere Zeit bestehen 
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bleibt, in den Fällen endlich, die nach stundenlanger Bemühung 
als verloren anzusehen sind, empfiehl Jellinek als ultimum 
refugium, auf Grund von Tierversuchen, eine neuerliche Einwir¬ 
kung des tödlichen Starkstromes, und zwar in folgender Anord¬ 
nung: eine flächenhafte Elektrode (+Pol) auf die Herzgegend, 
die stabförmige Elektrode (—Pol), die mit in Kochsalz ge¬ 
tauchter Watte zu umwickeln ist, in das Rektum; mehrmalige 
Stromeinwirkungen von momentaner bis sekundenlanger Dauer, 
nach jedesmaliger Applikation werden Herz und Halsgefäße ge¬ 
nau untersucht. 

Jellinek ist der Ansicht, daß so manches Leben zu retten 
gewesen wäre, wenn man nicht zu früh die Bemühungen aufge¬ 
geben hätte. Ist das Rettungswerk gelungen, so ist nur noch 
eine symptomatische Therapie am Platze; trotz des großen Ruhe¬ 
bedürfnisses des Kranken ist derselbe während der ersten Tage 
sehr sorgfältig zu überwachen, da plötzliche Sinnesverwirrungen 
und andere vorübergehende Geistesstörungen auftreten können. 
Protahierte warme Bäder (28°), mäßige Bromdosen, eiskalte Irri¬ 
gationen, ev. schwache Hypnotika, dunkles und geräuschloses 
Krankenzimmer sind dann zu empfehlen. 


Elektrisierte Ackerfelder. 

Was wird nicht schließlich alles noch mit der Elektrizität 
— nein mit der elektrischen Energie! — auf Erden angestellt 
werden. Nun sollen gar schon die Ackerflächen elektrisiert wer¬ 
den! Zwar ist die Erfahrung nicht ganz neu, daß das elektrische 
Licht auf das Gedeihen und Wachstum der Pflanzen Einfluß 
ausübe. Aber daß der elektrische Strom als solcher und beson¬ 
ders der hochgespannte die Wachstumsentwickelung der Pflanzen 
beförderte, ist doch eine aus neuester Zeit herrührende Beobach¬ 
tung. Professor Lemström aus Helsingfors hat schon vor 
dreißig Jahren seine Versuche in dieser Richtung begonnen, 
und neuerdings hat sie der englische Physiker Oliver Lodge 
in größerem Maßstabe fortgesetzt. Dank der Verbesserungen an 
den Hochspannungsapparaten ist es möglich, die Ackerflächen 
unter den Einfluß direkter Elektrisation zu setzen, ohne die land¬ 
wirtschaftliche Arbeit irgendwie zu behindern. 

An solch einem elektrisierten Felde selbst erblickt man 
nämlich nichts irgendwie besonders Auffälliges. Ein paar verein¬ 
zelte Telegraphenstangen und einige querfeldein gezogene Drähte. 
Das ist alles. Aber die ganze unterhalb dieser Drähte befindliche 
Luftschicht befindet sich in einem elektrisch geladenen Zustande, 
ähnlich wie bei einem Gewitter. Ja, manche besonders empfind¬ 
liche Menschen verspüren, wie Herr Ingenieur Dr. Max Bres¬ 
lauer in der „Mediz. Klinik 14 mitteilt, unter diesen Drähtenein 
Gefühl von Schwüle wie bei wirklichem Gewitter. Was zeigt 
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sich nun an diesen „elektrisierten“ Feldern? Lebhaftere Ent¬ 
wickelung der Pflanzen, rascheres Wachstum und erstaunlich 
höhere Ernteerträge. Auf den Versuchsanlagen in Hoppegarten 
kann sich jeder, den die Sache interessiert, davon überzeugen. 
Er kann dort an den unbeeinflußt gebliebenen Kontrollfeldern 
die Unterschiede wahrnehmen. 

Herr Dr. Max Breslauer hat seine Versuchsanlagen 
einer großen Zahl von Landwirten und Gärtnern demonstriert, 
und sie haben ihrer verblüffenden Einfachheit wegen allgemeines 
Staunen erregt. Auf einer Reihe von deutschen und ausländi¬ 
schen Gütern wird schon in diesem Jahr das Verfahren im 
großen angewendet; und zwar auch auf einem von der deutschen 
Landwirtschafts-Gesellschaft eigens dazu ausgewählten Gut. Zum 
vollen Gelingen der Elektrisierung gehört eine gute Bewässerung 
und gute Düngung, denn es hat den Anschein, daß unter einer 
anhaltenden Trockenheit die beeinflußten Bodenflächen mehr 
leiden als die unbeeinflußten. Es bedarf keiner weiteren Aus¬ 
einandersetzung, daß die Verallgemeinerung dieses Elektrisations- 
verfahrens, falls sich das wirklich durchführen ließe, von der 
allergrößten Bedeutung für die Volksernährung werden müßte. 
Nebenbei sei noch bemerkt, daß Dr. Breslauer an die Mög¬ 
lichkeit der Verwendbarkeit derartiger elektrisierter Bodenflächen 
für gewisse Heilzwecke denkt. Doch das dürfte wohl noch in 
weitem Felde liegen. 


Therapeutische Revue. 

Thyresol. Das Thyresol, der Methyläther des Santelöles, 
hat Joachim, Berlin, bei einer größeren Anzahl von Patienten, 
die, wie es die Privatpraxis einmal ergibt, die verschiedensten 
Krankheitsformen des Urogenitalsystemes aufweisen, geprüft. Er 
bediente sich vorzüglich der aus dem Thyresol hergestellten 
Tabletten; dieselben bestehen aus Magnesia carbonic., eine jede 
Tablette enthält 0’25 des Thyresols. 

Sie zerfallen leicht in Berührung mit Wasser, und man 
sieht dann aus der Tablette das Thyresol sich „herauslösen“ 
und auf der Oberfläche des Wassers schwimmen. Die Tabletten 
werden trocken auf die Zunge gelegt und mit etwas Wasser 
nachgespült. Die Einzelgabe ist 2 Tabletten 3 bis JL mal am 
Tage; gelegentlich sind allerdings auch höhere Dosen erforder¬ 
lich. Die Tabletten sind den Gelatineperlen und der Reinsubstanz 
(in Tropfenform) aus dem Grade vorzuziehen, weil sie geeignet 
sind, den Stuhlgang des Patienten zu regeln, so daß jede 
Schwierigkeit der Defäkation vermieden wird. Wo eine leichte 
Defäkation nicht am Platze ist, können an Stelle der Tabletten 
die Perlen, eventuell im Wechsel gegeben werden. 
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Die Resultate berücksichtigen eine Beobachtungszeit von 
einigen Monaten und lassen sich wie folgt resümieren: 

Das Thyresol, insbesondere in Form von Tabletten, wurde 
von allen Patienten gut vertragen, greift den Magen nicht an, 
beeinträchtigt nicht den Appetit, und es traten auch trotz 
längerer Darreichung bei den einzelnen Patienten Nierenreizungen 
nicht auf. Es besitzt die spezifische Wirkung des Sandelöles, die 
heftigen Reizerscheinungen hörten schon nach wenigen Tagen 
der Darreichung der Thyresoltabletten auf, zurückzuführen auf 
die antiphlogistische Wirkung des Thyresols. Ebenso schwanden 
schon nach wenigen Tagen die schmerzhaften Sensationen bei 
der Urinentleerung, der Harndrang lieh nach, der Einfluß auf 
die Sekretion war ein außerordentlich günstiger. In Verbindung 
mit der lokalen Therapie ist es daher möglich, unter Mit¬ 
benützung des Thyresols die Behandlungsdauer wesentlich ab¬ 
zukürzen, manche Erscheinungen außerordentlich zu mildern, 
Komplikationen vorzubeugen. 

* 

Über Schlangengifte und ihre Wirkung macht der Direktor des 
Instituts Pasteur in Lille, Dr. C a 1 m e 11 e, in einem Aufsatz der 
„Revue Seientifique“ interessante Mitteilungen. Er teilt die Schlangen¬ 
gifte in zwei Klassen; die erste nennt er „neurotoxisch“, ihre Wirkung 
teilt sich sofort dem ganzen Nervensystem mit. Das ist die Wirkung 
des Giftes der Brillenschlange und anderer Reptilien, die vorwiegend 
i m Osten leben; die zweite Klasse Gifte lokalisiert die Hauptwirkung 
auf die Bißstellen, wie die Gifte der Vipernschlangen, der Klapper¬ 
schlange, der Hornviper und der Ottern. An einer Reihe von Beispielen 
weist Dr. Calmette nach, daß die allgemeine Vorstellung, nach der 
das Schlangengift nur tödlich wirkt, wenn es direkt in die Adern dringt, 
irrig ist; es bringt auch tödliche Wirkungen hervor, wenn es in ge¬ 
nügend starker Dosis auf innerlichem Wege dem Organismus zuge¬ 
führt wird. Das gewöhnliche Heilmittel, die Bißwunde auszusaugen, ist 
also nicht ohne Gefahr. Auch die Annahme, daß die Schlangen selbst 
gegen das Gift anderer, Schlangen immun sind, hält einer genaueren 
Untersuchung nicht stand. Das Gift der Klapperschlange tötet z. B. die 
Brillenschlange.^ur das Gift der eigenen Art bleibt unschädlich. Als 
chemische Mittel gegen den Schlangenbiß erwähnt Dr. Calmette 
übermangansaures Kali, Chlorgold, Chlorkalk und Chromsäure, die alle 
die Wirkung des Giftes in mehr oder minder starkem Maße beeinträch¬ 
tigen, wenn sie sofort nach dem Bisse eingespritzt werden. Als einzig 
sicheres Mittel aber erwies sich im Laufe der Experimente ein beson¬ 
deres Serum, das von mehrfach geimpften Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen gewonnen wurde. Die beste Möglichkeit zur Kultur dieses 
Serums bieten übrigens die Pferde, wenngleich die Schilderung der 
Leiden, die die Tiere dabei zu erdulden haben, bei Tierfreunden leb¬ 
hafte Entrüstung hervorrufen wird. Das Serum wird am besten in die 
Haut des Bauches oder der Schulterblätter eingeimpft; die Wirkung ist 
unfehlbar, wenn die Injektion spätestens zwei Stunden nach dem Bisse 
erfolgt. 


Zitter’s Verlag, Wien XlX/i. Verantwortl. Redakteur: Dr, J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Die Hauptversammlung der Bimsen- 
Gesellschaft. 

Über die Herstellung von Radium aus Uranerzen schreibt 
Dr. HeinrichPaweck: „Ich mache mit Ihnen eine Reise nach 
St. Joachimsthal, nach jenem Orte, wo bekanntlich die Gewin¬ 
nung des Radiums stattfindet“. Mit diesen Worten leitete Pro¬ 
fessor Pa weck seinen Vortrag ein und wies dabei gleichzeitig 
darauf hin, daß er durch eine Reihe von vorzuzeigenden Licht¬ 
bildern uns mit obigem Orte und seiner Fabrik etwas vertraut 
machen wolle. 

Joachimsthal, ein kleines Städtchen am Südabhang des 
böhmischen Erzgebirges, wurde im Mittelalter höchstens der 
Joachimsthaler wegen genannt, der Guldengroschen der Grafen 
v. Schlick, die aus dem als Nebenprodukt gewonnenen Silber 
hergestellt wurden. Später wurde Nickel und Kobalt dort pro¬ 
duziert, und dann schließlich ein anderes Erz, nämlich die Pech¬ 
blende. ein schwarzes, nur in minimalen Mengen und stets mit 
Quarz und Dolomit zusammen vorkommendes Mineral, aus 
welchem in der k. k. Uranfabrik Uranfarben erzeugt werden, 
die in der Glas- und Porzellanindustrie wegen der schönen grünen 
Fluoreszens ausgedehnte Anwendung finden. Aus den bei der 
Herstellung dieser Farben verbleibenden Laugenrückständen wird 
nach einer höchst komplizierten Methode das Radium gewonnen. 
In großen Zügen geschildert, verläuft der Prozeß der Gewinnung 
folgendermaßen: Man rostet die zerkleinerte Pechblende, welche 
16 — 65% Uranoxyd enthält, mit Soda, zieht das Röstprodukt 
mit warmem Wasser und darauf mit verdünnter Schwefelsäure 
aus, behandelt den radioaktiven Rückstand (die Lösung enthält 
das Uran), der hauptsächlich Sulfate enthält, mit Salzsäure, 
kocht ihn mit Soda, um das Baryum- und Radiumsulfat in 
Karbonat zu verwandeln, und zieht mit reiner Salzsäure aus. 
Man reinigt dann nach üblicher Methode und trennt das Radium 
vom Baryum. Diese Trennung ist sehr schwierig, weil sich beide 
Stoffe in allen chemischen Reaktionen durchaus gleichen. Sie 
erfolgt durch fraktionierte Kristallisation der Chloride oder Bromide, 
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da diese Radiumverbindungen schwerer löslich sind als die ent¬ 
sprechenden Bary um Verbindungen. Der Vortragende zeigte hübsche 
Bilder von der mühsamen Gewinnung und Heraufbeförderung 
des Uranerzes nach der Oberfläche, von der Wirkung-des Uran« 
erzes auf die photographische Platte nach bestimmten Zeiten 
(1—12 Stunden) und andere. Ganze Waggons von Uran müssen 
verarbeitet werden, um nur Gramme Radium zu erhalten. Ein 
Gramm Radium kostet zirka 10.000 Kronen. Die Joachimsthaler 
Grubenwässer ergaben bei genauen Messungen eine Radioaktivi¬ 
tät bis zu einer Stärke von 24.000 Volt. Diese Grubenwässer 
treten im sogenannten Werner-Schacht, in einer Tiefe von 302 m 
in Uranerze und Putzwacke- eingebettet, ans Tageslicht. Dieser 
Schacht ist 4300 m von der Radiumfabrik, wo gegenwärtig das 
Badehaus errichtet wird, entfernt. Die Putzwacke bildet ohne 
Zusammenhang in der ganzen Gebirgsmasse kleine rundliche 
Mineralmassen vom Basalteruptivgestein. Die Salze des Radiums 
färben die Flamme des Bunsenbrenners karminrot. Das charakte¬ 
ristische Spektrum, welches gleichfalls im Lichtbilde vorgeführt 
wurde, zeigt zwei rote Bänder und eine helle blaue Linie. 

Auch auf die verschiedenen Strahlenarten, welche nach 
Rutherford als a- ß- und y-Strahlen bezeichnet werden, wurde 
näher eingegangen. Die a-Strahlen, welche die Hauptmenge aus¬ 
machen, führen positive Elektrizität mit sich; sie werden leicht 
von anderen Körpern absorbiert und machen die Luft leitend. 

Die ß-Strahlen, welche negative Elektrizität mit sich führen, 
sind durch Magnete stark ablenkbar, durchdringen fremde Körper 
und sind mit den Kathodenstrahlen sehr verwandt. 

Die Y'Strahlen endlich haben ein noch sehr viel höheres 
Durchdringungsvermögen, werden von Magneten nicht abgelenkt 
und teilen viele Eigenschaften der Röntgenstrahlen. Sie führen 
ebenfalls negative Elektrizität mit sich und bilden nur den ge¬ 
ringsten Teil der Gesamtstrahlung. 

Von größtem Interesse ist die von William Ramsay 
und F. Shoddy entdeckte, durch sorgfältige Versuche bewiesene 
Tatsache, daß in der Emanation des Radiums das Element 
Helium auftritt. welches keine Aktivität mehr besitzt. Gei Gegen¬ 
wart von Wasser entsteht Neon und bei Anwesenheit einer ge¬ 
sättigten Kupfervitriollösung das Argon, wobei gleichzeitig eine 
minimale Umwandlung von Kupfer in Lithium eintritt. Man steht 
diesen, die Grundfesten der chemischen Theorien berührenden 
Erscheinungen vorläufig noch ganz ratlos gegenüber. 


Ein Beitrag zur Diabetestherapie. 

Von Dr. Karl Prager. 

Angeregt durch eine Reihe günstiger Beobachtungen mehrerer 
Kollegen und durch die meist resultatlose Diätotherapie bei Dia- 
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betes sah ich mich veranlaßt, gleichfalls das neue Mittel „Barzarin“ 
in meiner Praxis zu versuchen. 

Dieses stellt eine alkoholische Tinktur aus der Rinde eines 
brasilianischen Baumes dar, von bitterlich-scharfem Geschmack, 
von der täglich drei Kaffeelöffel genommen werden. 

Die bisherigen Beobachtungen ergaben, daß nicht nur die 
einzelnen Begleitsymptome des Diabetes von seiten der Haut 
(Jucken, Furunkulose usw.), des Nervensystems (Kopfschmerzen, 
Parästhesien, An-, Neuralgien usw.) und des Gastroinstestinal- 
traktes (Übelkeit, Aufstoßen. Stuhlträgkeit usw.) bei Barzarin¬ 
behandlung prompt verschwinden, sondern daß auch der Zucker¬ 
gehalt des Harns, allerdings erst nach mehrmonatlicher Behand¬ 
lung, zurückgeht. 

Was nun meine eigenen Erfahrungen anbelangt — ich hatte 
Gelegenheit das Barzarin bei einigen, recht typischen Fällen 
nachzuprüfen — so lauten dieselben durchwegs günstig und 
kann ich mich, auf Grund derselben, den bisherigen Beobachtern 
voll und ganz anschließen. 

An der Hand einiger von mir beobachteten Fälle will ich 
nun Details über die Wirkung des Barzarins bringen: 

1. Fall. M. R., 52 Jahre alt, Privatier, leidet seit 2 Jahren 
an Diabetes, hat im Vorjahre eine Karlsbader Kur gemacht. — 
Seit einigen Monaten, im Anschlüsse an heftige, psychische Er¬ 
regungen, hat sich sein Befinden wieder verschlechtert. Patient 
klagt über große Mattigkeit und rasches Ermüden, über Kopf¬ 
schmerzen und Schlaflosigkeit. Dabei besteht unerträgliches Haut¬ 
jucken, Polynurie und Polydypsie; im Harn 4% Zucker. Trotz 
reichlicher, kohlehydratarmer Nahrung nimmt die Körperschwäche 
des Patienten zu. — Ich lasse deshalb gemischte Kost nehmen 
und verordne Barzarin. Schon nach 5 Tagen lassen Mattigkeit 
und Kopfschmerzen nach, der Schlaf bessert sich; nach weiteren 
8 Tagen hat auch das Hautjucken aufgehört. Der anhaltende 
Durst ließ nach und dementsprechend sank auch die Harnmenge. 
Der Zuckergehalt blieb jedoch durch zirka 9 Wochen konstant, 
dann begann auch dieser herunterzugehen, um nach viermonat¬ 
licher Behandlung ganz zu verschwinden. 

2. Fall. J. H., 56 Jahre alt, ein sehr korpulenter Mann, 
starker Potator, kommt in meine Ordination wegen starken 
Kriebelns in der großen, rechten Zehe und wegen häufig rezidi¬ 
vierender Furunkelbildung. Die Harnanalyse ergibt, wie vermutet, 
tatsächlich Zucker 3'5%> und eine genauere Untersuchung der 
rechten großen Zehe Anästhesie fast im ganzen Bereiche der¬ 
selben. Bei der obendrein bestehenden Arteriosklerose läßt sich 
die Befürchtung einer bevorstehenden Gangrän nicht von der 
Hand weisen. Ich verordne neben allgemeinen Maßnahmen 
(Bäder usw.) Barzarin, das gerne genommen und gut vertragen 
wird. Das Kriebeln in der großen Zehe läßt schon nach etwa 
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8 Tagen nach; wiederholte Sensibilitätsprüfungen lassen eine 
Wiederkehr der Empfindung in dem vorher anästhetischen Be¬ 
zirke nach dreiwöchentlicher Behandlung erkennen. — Die 
Furunkel heilen durchwegs ab und wiederholen sich im Laufe 
der weiteren Behandlung nicht mehr. Auch in diesem Falle geht 
der Zuckergehalt des Harns trotz Besserung der Krankheits¬ 
symptome anfangs nicht zurück, sondern schwankt stets zwischen 
3—4%. Erst nach dreimonatlicher Behandlung fängt er an zu¬ 
rückzugehen und geht bis auf 01% herunter. 

3. Fall. Frau A. B., 47 Jahre alt, leidet seit einigen Jahren 
an Diabetes; trotz Karlsbader und diätetischer Kuren hat sich 
ihr Befinden im letzten Jahre wesentlich verschlechtert. — Pat. 
klagt über große Muskelschwäche und Mattigkeit, über heftige, 
anfallsweise auftretende Schmerzen im Gebiete der Okzipital- 
nerven (Okzipitalneuralgie), schlechten Schlaf, Übelkeiten, Stuhl¬ 
trägheit, schließlich über einen starken Pruritus pudendi. — Da¬ 
bei ist die Patientin stark abgemagert, ist meistens trüber und 
reizbarer Gemütsstimmung und leidet an starker Zahnkaries. — 
Ich lasse sie bei gemischter, kräftiger Kost und lasse Barzarin 
nehmen. Nach wenigen Tagen beginnen bereits die subjektiven 
Beschwerden nachzulassen; Schlaf und Gemütsstimmung bessern 
sich. Ebenso läßt das starke Jucken der Scham teile nach und 
regelt sich die Darmtätigkeit. Nach und nach bessert sich auch 
das Aussehen der Patientin, sie nimmt an Körpergewicht zu, 
und schreitet auch die Karies der Zähne nach zahnärztlicher 
Spezialbehandlung nicht mehr weiter. Ich ließ nun, nachdem 
auch der Zuckergehalt des Harns auf einige Zehntel zurückge¬ 
gangen war, die Kur aussetzen. Nach einigen Monaten stellten 
sich aber wieder die oben erwähnten, subjektiven Beschwerden 
in leichterer Form wieder ein; ich ließ daher das Barzarin 
wieder nehmen und in ungefähr 14 Tagen war wieder subjektives 
Wohlbefinden erzielt. 

Ich sehe von einer weiteren Aufzählung und Schilderung 
der von mir mit dem Barzarin behandelten Diabetesfälle ab und 
darf nun auf Grund der mit diesem Mittel erzielten, günstigen 
Resultate, mein Endurteil dahin abgeben, daß ich das Barzarin 
als ein wirklich brauchbares Antidiabetikum bezeichne, das 
endlich diesem schweren Leiden Einhalt zu bieten vermag und 
in Fällen, denen die bisherige Therapie ohnmächtig gegenüber¬ 
stand, sehr beachtenswerte, therapeutische Erfolge bietet. 


Bernhard Bardenheuer. 

Der äußere Lebenslauf des berühmten Chirurgen hat sich 
verhältnismäßig recht einfach gestaltet. Professor Barden- 
heuer, der am 12. Juli 1839 zu Lamersdorf im Kreis Düren 
geboren wurde, promovierte im Jahre 1864 zu Berlin und ver~ 
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brachte dann seine Lehrjahre bei den Professoren Busch, Bonn, 
Becker und Simon (beide in Heidelberg) und knüpfte darauf, 
nachdem er zuvor noch ein Jahr im Auslande zugebracht hatte, 
während des Franzosenkrieges als dirigierender Arzt der chirur¬ 
gischen Station des in Köln errichteten Garnisonlazaretts die 
ersten Beziehungen zu unserer Vaterstadt an. Nach dem Friedens¬ 
schlüsse kehrte er noch einmal für ein Jahr zu seiner früheren 
Tätigkeit bei Professor Becker in Heidelberg zurück, lieh sich 
dann aber 1872 dauernd in Köln nieder, wo er schon 1874, 
also in verhältnismäßig recht jugendlichem Alter, zum Leiter 
der bedeutenden chirurgischen Station des Bürgerhospitals er¬ 
nannt wurde. Diese Stellung hat er bis zum heutigen Tage inne- 
gehabt.' Im Jahre 1884 wurde er zum Professor ernannt; 1895 
erhielt er anläßlich seines 25jährigen Jubiläums als Oberarzt den 
Titel Geheimer Sanitätsrat. 

Zur Würdigung der anerkannt hervorragenden Leistungen 
Prof. Bardenheuers auf dem chirurgischen Gebiete, dem er 
sich seit 35 Jahren ausschließlich widmet, ist bemerkenswert, 
daß seine Ausbildung in diesem Fache auf der Universität im 
Vergleich zu den meisten seiner Spezialkollegen ungewöhnlich 
kurz gewesen ist. Seine Absicht war ursprünglich, Augenarzt 
zu werden, wie denn auch Prof. Becker in Heidelberg, bei 
dem er den größten Teil seiner Assistentenzeit verbracht hat, Ophthal¬ 
mologe gewesen ist. Wir haben also bei Prof. Bardenheuer 
einen jener in der Geschichte der Medizin seltenen Fälle vor 
uns, wo die natürliche Beanlagung im Verein mit einer der 
Hauptsache nach autodidaktischen Wissensbereicherung zu be¬ 
deutendem Erfolg geführt hat. Prof. Barden heuer hat das 
seltene Glück gehabt, die großartige Entwicklung der Chirurgie 
von jenen unseligen Zeiten ab, wo noch der Hospitalbrand in 
den Krankenhäusern wütete, und selbst kleine Eingriffe durch 
hinzutretendes Wundfieber oft zum Tode führten, bis in unsere 
Tage, wo der Arzt in dem ruhigen Vertrauen auf die keimfreie 
Behandlung der Wunden selbst die schwersten Eingriffe kühnen 
Mutes wagen darf, mitzuerleben und selbst fördern zu helfen. 
Unter den Chirurgen, die die Technik zu ihrer höchsten Vollen¬ 
dung geführt haben, steht Bardenheuers Name mit an erster 
Stelle. Seine außerordentliche Geschicklichkeit, seine stets sichere 
Hand, seine schnelle Anpassungsgabe an die schwierigsten 
pathologischen Verhältnisse haben ihn befähigt, Operationen aus¬ 
zuführen, an die sich bis dahin noch niemand gewagt hatte, 
und auf diese Weise zahllose, sonst dem sicheren Tode ver¬ 
fallene Leben zu erhalten. Wir erinnern in dieser Hinsicht nur 
an seine eingreifenden Gelenkresektionen, an seine Bauch¬ 
operationen, an seine Ausrottung einer ganzen Beckenhälfte. 
Seine wissenschaftlichen Arbeiten erstrecken sich fast auf das 
ganze, weite Gebiet der Chirurgie, und wir verdanken hier fast 
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überall seiner scharfen Beobachtungsgabe und seinem sicheren 
praktischen Blick wertvolle Anregungen und Vorschläge zu neuen 
Operationsmethoden und Behandlungsarten. Seine besondere Auf¬ 
merksamkeit hat er von jeher der Heilung von Knochenbrüchen 
zugewandt, und die auf diesem Gebiete von ihm veranlaßten 
Neuerungen müssen als seine bedeutendsten Leistungen aner¬ 
kannt und bewundert werden. Barden heuer hat die vor 
seinem Eingreifen noch recht lückenhafte und unvollkommene 
Methode der Streckbehandlung der Knochenbrüche in ein wohl¬ 
durchdachtes System gebracht, das sich heute der ungeteilten 
Anerkennung aller Fachgenossen erfreut uud überall in der 
zivilisierten Welt angewandt wird. In der Tat sind die Erfolge 
der Streckbehandlung, die ja seit der Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen sehr genau objektiv festgestellt werden können, oft 
geradezu ideal und selbst in sehr verwickelten Fällen sicherer 
als bei jeder anderen Methode, und kein geringerer als Professor 
Bergmann, der die Methode Bardenheuers in seiner Klinik 
ständig anwandte, nannte ihre Ausarbeitung auf Grund seiner 
eigenen Beobachtungen ein „Großtat in der Chirurgie“. 

_ (Schluß folgt.) 

Wunder des Radiums. 

Die überraschenden Erfolge, zu denen die Experimente mit 
Radium in der Pathologie, der Prophylaxe und der Therapeutik 
geführt haben, werden in einem interessanten Aufsatz der Revue 
behandelt, der eine Reihe aufsehenerregender Einzelheiten ent¬ 
hält. Erst kürzlich ist es Dr. Roux vom Institut Pasteur ge¬ 
lungen, eine am Magenkrebs erkrankte Frau durch Anwendung 
von Radium zu heilen. Zu gleicher Zeit berichtet der berühmte 
englische Chirurg Sir Frederic Treves über die Operationen, 
die unter Anwendung von Radium im Londoner Hospital ausge¬ 
führt wurden, und die in fast allen Fällen zu der Heilung der 
behandelten Hautkrankheiten und Geschwüre führten. Unter 
anderem behandelte man einen Knaben, der an einem kompli¬ 
zierten Geschwür von der Größe eines Hühnereies litt. Unter der 
Anwendung von Radium verschwand das Geschwür in 4 Wochen, 
ohne Spuren zu hinterlassen; das Muskelgewebe war völlig ge¬ 
sund. In St. Petersburg hat Prof. C. S. London bei einem 
blindgeborenen Kinde Versuche mit Radium unternommen; das 
Kind ist heute imstande, gedruckte Buchstaben zu lesen. 

Andere Experimente haben gezeigt, daß radioaktive Luft 
auf die Lunge genau so wirkt wie Sauerstoff, und auf Grund 
di er Feststellung hat man mit Erfolg eine neue Methode für die 
Behandlung von Lungenentzündung erprobt. Andere Gelehrte 
haben auf Grund ihrer Versuche die Überzeugung gewonnen, 
daß Radium dem Kräftöverfall der Senilität entgegenwirkt und 
somit ein außerordentlich wirksames Mittel für die Verlängerung 
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des Lebens ist. Das Radium tötet die „Alters-Mikrobe“. Es wird 
ja nie gelingen, die Wirkungen des Alters völlig aufzuheben, 
denn die Natur macht schließlich ihre Rechte doch geltend, und 
man kann vorausssehen, daß auch die Entdeckungen Brown- 
Sequards oder die Metschnikows oder Car reis einen 
Achtzigjährigen nicht wieder zum Jüngling machen werden 
können. Aber als gewiß kann gelten, daß es mit Hilfe des 
Radiums gelingen wird, die Alterserscheinungen zu verzögern 
und hinauszuschieben. 

Außerordentlich interessant in dieser Hinsicht sind die 
Experimente Dr. Stillmann Baileys in Chicago. Der ver¬ 
diente Gelehrte hat eine radiographische Substanz entdeckt, die 
er Tho-Rad-x genannt hat, und die siebzigmal billiger ist als 
das teure Radium. Die neue Substanz wird wie das Radium 
aus Pechblende gewonnen. Dr. Stillmann Bailey hat bei 
seinen Versuchen zwei Schachteln benutzt, in denen er eine 
Anzahl Nachtfalter einschloß. Die eine Schachtel wurde der Ein¬ 
wirkung des Tho-Rad-x ausgesetzt, die andere nicht. „Ich wollte 
dabei feststellen“, so berichtete der Gelehrte, „bis zu welchem 
Grade die Einwirkung der radioaktiven Substanz die Zersetzung 
der Gewebe verhindern könnte. Die Ergebnisse waren erstaun¬ 
lich: Die Insekten in der Schachtel, die der Einwirkung des 
Tho-Rod-x nicht ausgesetzt waren, entwickelten sich normal und 
erreichten die Lebensdauer, die ihrer Gattung gewöhnlich be- 
schieden ist; die anderen aber lebten dreimal so lange. Ich sehe 
nicht ein, warum die Ausdehnung des Versuches auf 
menschliche Wesen nicht ähnliche Ergebnisse hervorbringen 
sollte“. Dr. Danysz hat ähnliche Versuche mit den Puppen von 
Seidenraupen unternommen; es hat sich dabei gezeigt, daß er 
durch Anwendung von Radium die Entpuppung aufhalten konnte. 
Zugleich konnte er beobachten, daß nach Beseitigung der radio¬ 
aktiven Beeinflussung die aus den Puppen entstehenden Schmetter¬ 
linge einen ungleich prächtigeren Farbenschmuck entwickelten 
als die anderen, die der Radioaktivität nicht ausgesetzt waren. 
Ünd ähnliche Resultate haben die Versuche bei Pflanzen er¬ 
geben, die Koernicke, Guilleminot und Abe angestellt 
haben. Aus all diesen Arbeiten geht hervor, daß mit dem Radium 
der biologischen Wissenschaft ein neues Feld eröffnet ist, dessen 
Umfang noch heute kaum abzusehen ist. 


Therapeutische Revue. 

Wundbehandlung und Elektrizität. Die Heilkunde arbeitet jetzt 
vielfach mit elektrischen Strömen von hoher Frequenz, und es scheint, 
daß ihre Verwendung sich noch erheblich erweitern lassen wird. Die 
Archive für Röntgenstrahlen widmen in ihrem neuesten Monatsheft der 
Behandlung von Wunden mit hochgespannten elektrischen Entladungen 
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einen besonderen Leitartikel. Es handelt sich darum, die Ausstrahlung, 
die von solchen Entladungen ausgeht, auf Wunden wirken zu lassen, 
wenn diese sich im Zustande der Verunreinigung befinden und daher 
eine große Gefahr in sich schließen. Die Versuchs von Freund haben 
gezeigt, daß die elektrische Entladung unter gewissen Bedingungen das 
Wachstum des meistverbreiteten Eitererregers, des Staphylococcus pyo¬ 
genes, hindert oder ganz vernichtet. Daraus ist der Schluß zu ziehen, 
daß mit demselben Mittel Wunden gereinigt und der Heilung zugeführt 
werden können. Zum Teil ist die Wirkung jedenfalls auf die Erzeugung 
von Ozon zurückzuführen, die durch eine starke elektrische Ent¬ 
ladung bewirkt wird, denn das Ozon übt im Augenblick seiner Bildung 
einen starken bakterienfeindlichen Einfluß aus. Es sind auch schon 
einige Fälle berichtet worden, in denen schwere Röntgenverbrennungen, 
die in Geschwüre übergegangen waren, durch Elektrizität geheilt werden 
konnten. Außerdem erzeugt die Elektrizität ein Zuströmen des Blutes 
nach der betreffenden Stelle, verursacht also die gleichen günstigen 
Folgen wie die bekannte Bier sehe Stauung. 

Heilerfolge durch Hypnose. Von Interesse sind die Erfahrungen 
über Hypnosebehandlung, über die Stabsarzt Dr. Becker in einer der 
letzten Nummern der Medizinischen Klinik berichtet. In einer Reihe 
von Jahre spezialistischer Betätigung hat Dr. Becker wiederholt Ge¬ 
legenheit gehabt, den Behandlungsakt bei hiezu geeigneten Kranken 
anzuwenden und zu erproben. Aus seiner Erfahrung skizziert er, wie 
wir dem Neuen Wiener Tagblatt entnehmen, u. a. den folgenden Fall: 
In die Behandlung kam auch ein junger Schreiber, dessen Leiden ein 
recht eigenartiges war. So oft er zu schreiben begann, drehte sich sein 
Kopf nach links abwärts, so daß der Schreiber das Papier, das er zu 
beschreiben hatte, nicht sehen konnte. Diese Kopfdrehung wurde durch 
einen Muskelkrampf hervorgerufen, der den Mann an der Ausübung 
seines Berufes völlig hinderte. Man beginn hier wie bei anderen Patienten 
erst mit der hypnotischen Behandlung, nachdem* die übrigen Methoden 
versagt hatten. Nach der ersten Sitzung erzählte der Kranke, er habe 
sein Leiden erhalten, als er durch Zufall irgendwo einen jungen 
Menschen mit einem schiefen Hals sah. Bald darauf habe er auch bei 
sich diese Erscheinung bemerkt, die dann rasch zunahm und ihn 
arbeitsunfähig machte. Langsam erfolgte durch die Hypnose seine 
Heilung. Zuerst wurden im hypnotischen Schlaf Schreib versuche ge¬ 
macht und schließlich erlangte er wieder seine volle Schreibfähigkeit. 
Er konnte wieder schreiben, ohne daß sich sein Kopf zur Seite drehte. 
Die dauernde Heilung dieses Falles (wie auch der anderen von Doktor 
Becker behandelten) erfolgte durch die „posthypnotische Suggestion“, 
das heißt: Der Kranke steht auch nach dem Erwachen unter dem 
Willen des Hypnotiseurs. Diese posthypnotische Beeinflußbarkeit ist, 
wie Dr. Becker sagt, naturgemäß eigentlich das, was die ganze 
hypnotische Behandlung von Krankheitszuständen wertvoll macht. 
Wenn man erwägt, welche Art von Krankheiten der hypnotischen Be¬ 
einflussung zugänglich sind, so entfallen selbstverständlich alle organi¬ 
schen Leiden. Nur jene Krankheitserscheinungen, die in der Psyche 
ihren Ursprung haben, sind zu beeinflussen, und wenn es auch nicht 
gelingt, hiedurch eine förmliche seelische Umstimmung zu erzielen, so 
lassen sich doch oft jene Symptome beseitigen, welche die Arbeitsfähig¬ 
keit beeinträchtigen. Eines betont Dr. Becke r an erster Stelle: Man 
muß jede mystische Erklärung der Erscheinung und Wirkung der 
Hypnose ablehnen. Es handelt sich hier um Vorgänge psychischer Art. 
die experimentell erzeugbar sind, die also wie jeder andere Zweig der 
Naturwissenschaften beobachtet, kritisiert und analysiert werden können. 

Zitter’g Verlag, WienXIX/j. Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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37. Deutscher Ärztetag. 

Auf dem 37. Deutschen Ärztetag sprach Medizinalrat Doktor 
Lindmann, München, über die Arbeiten der Kommission zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei. 

Der Ärztetag des Jahres 1907 beauftragte die zur Bekämp¬ 
fung der Kurpfuscherei eingesetzte Kommission, „Material für 
ganz Deutschland über das Geheimmittelunwesen aus den Tages¬ 
zeitungen zu sammeln, zu ordnen und den gesetzgebenden 
Faktoren zu unterbreiten.“ In Ausführung dieses Beschlusses hat 
der Referent Aufforderungen zur Sammlung solchen Materials 
im Ärztlichen Vereinblatt erlassen. Seinem Ansuchen haben 30 
“ärztliche Vereine entsprochen. Das eingegangene Material, das 
sich über das ganze Reich erstreckt, zeigt, daß namentlich in 
den letzten Jahren die Anpreisung von Kurpfuschern und Kur¬ 
pfuschermitteln durch Insertion in der Tagespresse und in Zeit¬ 
schriften einen ungeheuren Umfang angenommen hat. In vielen 
Zeitungen beziehen sich die Hälfte der fraglichen Anzeigen auf 
des Geschlechtsleben, in einigen sogar zwei Drittel. Man könnte 
diesen Abschnitt der Sammlung überschreiben: Schwache Männer, 
kluge Frauen. Der Referent gibt einen Überblick über die 
Schwindelinserate eines gewissen Genres. Der Referent fragt, 
weshalb das Erscheinen von Anzeigen gestattet wird, die mit 
verblüffender Ungeniertheit die intimsten Angelegenheiten be¬ 
rühren. In dem vorläufigen Kurpfuschereigesetzentwurf ist freilich 
das Verbot der Anzeigen mit sexuellem Inhalt vorgeschlagen 
worden, aber es fragt sich, ob durch die Bestimmungen auch 
die verschleiert gehaltenen Anzeigen zu treffen sind. Die Be¬ 
hörden sollten daher schon jetzt an die Umgehungen denken 
und Verhütungsvorschläge in Erwägung ziehen. Die „sorgen¬ 
freien Eheleute“ und die „klugen Frauen“ würden hoffentlich 
die Aufmerksamkeit der Militärbehörden erregen. Unter den 
weiteren Beispielen von Angeboten gegen Krankheiten aller Art 
bringt der Referent die Anzeige eines Heilgehilfen Neu mann, 
„Erfinders patentierter Salben“, der empfiehlt: „Kein Geheim¬ 
mittel!“ Kondensiertes Mückenfett, aus den vorige Woche 
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auf den Dämmer Wiesen gefangenen Mücken gebe am Mittwoch 
in größeren Posten ab. Nach Neu mann hilft das Mückenfett 
gegen Husten, Heiserkeit, Hühneraugen, Kolik, Sodbrennen, 
Warzen, X-Beine und Nietnägel. 

Medizinalrat Dr. L i n d m a n n berechnet die Einnahmen 
zweier bekannten Wochenschriften aus Geheimmittel- und Kur¬ 
pfuscherei-Anzeigen auf jährlich 50.000 Mark und schließt sein 
Referat wie folgt: „26.500 Anzeigen lagen dem Bericht zugrunde. 
Sie gewährten einen traurigen Einblick in die tief beklagens¬ 
werten Mißstände, die seit 40 Jahren durch die Betätigung des 
freien Spiels der Kräfte eingerissen sind. Mit verschränkten 
Armen sahen die Behörden zu, wie durch die Anzeige Betrug, 
Schwindel und Ausbeutung gefördert und bemitleidenswerte 
Kranke an Geld, Gut und Gesundheit schwer geschädigt wurden. 
Was ist geschehen und was kann geschehen, um dem zu 
steuern? Erst den letzten Jahren entstammen schüchterne Ver¬ 
suche, um dem Unwesen Schranken zu setzen: das Verbot der 
Ankündigung bestimmter Geheimmittel auf Grund der Bundes¬ 
ratsbeschlüsse vom 23. Mai 1903 und 27. Juni 1907 und die in 
den meisten Staaten gegen die prahlerische Ankündigung er¬ 
lassenen Verordnungen nebst späteren Ergänzungen. Sie haben 
unzweifelhaft die Zahl der schwindelhaften Anzeigen herab-, 
gedrückt. Infolge der vielen Möglichkeiten der Umgehung und 
des ständigen Auftauchens neuer Geheimmittel ist aber ein 
durchgreifender Erfolg ausgeblieben. Einen größeren Fortschritt 
wird die Annahme des Gesetzentwurfs zur Bekämpfung des 
Geheimmittel schwindeis und der Kurpfuscherei bedeuten. Sorge 
jeder Verständige in seinem Kreise dafür, daß Leichtgläubigkeit 
und Unkenntnis schwinden und geklärte Anschauungen über 
die Grenzen menschlichen Könnens dem Heilschwindel Tür und 
Tor verschließen. Ein guter Schritt vorwärts wäre getan, wenn 
sich die Presse auf ihre Pflicht besonne, den Anzeigenteil von 
Schmutz und Schwindel zu reinigen. Möchte sich die deutsche 
Presse dieser Pflicht des Kampfes gegen Verdummung und Aus¬ 
beutung recht bald bewußt werden! “ — Die dem Bericht zu¬ 

grunde liegenden Einzelangaben sind von Dr. Reis in g, Ham¬ 
burg, zusammengetragen worden. 

In der Debatte über den Bericht der Kommission macht 
Siefarth, ^Charlottenburg, auf den Fall des Pastor Felke und 
den Stendajer Fall aufmerksam. Wenn man zeitig genug in 
Berlin Informationen eingeholt hätte, würde der Ausgang dieser 
Angelegenheit anders gewesen sein. Bemerkenswert sei es. daß 
die Kurpfuscher alle Hebel in Bewegung setzten, um die Bil¬ 
dung von Ärztekammern in der Provinz zu hintertreiben. Daher 
$ei die Zentrale in Berlin nötig, die mit den Behörden und 
dem Parlament zusammenarbeite, um das Material zu sammeln, 
und um die Kurpfuscher bis in die geheimsten Winkel zu 
verfolgen. _ 
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Ein neues Arzneimittel. 

Die Pflanzenwelt der Erde ist doch längst nicht so gründ¬ 
lich und erschöpfend durchforscht, daß nicht noch ziemlich häufig 
entweder ganz neue Pflanzen entdeckt oder an schon bekannten 
Gewächsen neue Eigenschaften aufgefunden werden, die dem 
Menschen in irgendeiner Weise von Nutzen sein können. Jetzt 
richtet die „Pharmazeutische Union“ die Aufmerksamkeit der 
Apotheker und Ärzte auf den Wert einer Frucht, die bisher ein 
wenigstens in Europa unbeachtetes Dasein gefristet zu haben 
scheint. Es handelt sich um eine in Mexiko heimische Pflanze, 
die, nach ihrem wissenschaftlichen Namen, Casimiroa edulis, zu 
schließen, irgend etwas von den Eingeborenen als eßbar Be¬ 
trachtetes an sich zu haben scheint. Sie gehört zu der natür¬ 
lichen Ordnung der Rutazeen oder Rautengewächse, deren Ver¬ 
treter sehon viele Arzneimittel geliefert haben. Zu derselben 
Familie werden übrigens auch die Orange und Zitrone ge¬ 
rechnet. 

Die Früchte der mexikanischen Rautenpflanze haben die, 
Wirkung, schmerzstillend, beruhigend und einschläfernd zu 
wirken und sollen in Südamerika schon längere Zeit dafür be¬ 
kannt und auch benutzt worden sein. Dr. Robin hat sich 
etwas davon verschafft und zwei Jahre lang Versuche damit 
gemacht, und äußert sich jetzt fast begeistert über die Wirk¬ 
samkeit dieses unserer Medizin bisher ganz fremd gebliebenen 
Pflanzenstoffes, namentlich zur Erzielung von Betäubung und 
zur Hebung von krampfartigen Erscheinungen. Aus den Früchten 
wird ein Auszug hergestellt und dieser in Dosen von 1 bis 2 
Teelöffeln verabreicht. Nach 2 oder 3 Stunden tritt ein ruhiger, 
traumloser Schlaf ein, der alle Ähnlichkeit mit dem natürlichen 
Schlaf besitzt. Er dauert 5 oder 6 Stunden, und die Kranken 
erwachen ohne Kopfschmerz, Ermüdungsgefühl oder Übelkeit. 
Der Stoff ist so harmlos, daß er auch bei alten Leuten sowie 
bei Nieren- und Nervenleidenden empfohlen werden kann, jedoch 
ist eine gewisse kräftige Wirkung, wie sie ja den meisten kräf¬ 
tigen und daher heilsamen Pflanzenstoffen anhaftet, bei großen 
Gaben zu befürchten, und man sollte daher über zwei Teelöffel 
niemals hinausgehen. 

Man wird den weiteren Untersuchungen des Saftes der 
Casimiroa mit Erwartung entgegensehen, denn es scheint nach 
den noch sonst in den medizinischen Fachschriften erschienenen 
Berichten, daß es sich hier um einen sehr einflußreichen Pflanzen¬ 
stoff handelt. Bevor er aber eine ausgiebige Verwendung finden 
kann, wird man genauer wissen müssen, in welcher Art seine 
Wirkung zustande kommt und welche Organe dabei vorzugs¬ 
weise beeinflußt werden. Nach der Angabe mexikanischer Ärzte 
übt der Saft eine lähmende Wirkung auf die Atmung aus, und 
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das wäre bedenklich; jedoch haben die französischen Forscher 
dieser Angabe widersprochen. Immerhin haben sie wiederum 
eine Beeinträchtigung des Herzmuskels bemerkt, die eine Aus¬ 
nutzung der Arznei bei Kranken, die mit ihrem Herzen nicht 
in Ordnung sind, ausschließen würde. Von anderer Seite ist 
wiederum hervorgehoben worden, daß der Saft eine Wirkung 
auf das Hirn besitzt, rasch ein Abnehmen der Sinnes- und 
Geistestätigkeit verursacht und auf diese Weise die Schmerz¬ 
empfindung aufhebt. Große Dosen sollen fast vollständig und 
langdauernde Unempfindlichkeit herbeiführen, aber auch Merk¬ 
male schwerer Vergiftung bedingen. 

Sicher scheint so viel zu sein, daß durch den Saft die 
Temperatur des Körpers herabgesetzt, die Atmungsbewegungen 
vermindert und die Zahl und Energie der Herzschläge beein¬ 
trächtigt wird; ferner läßt auch die Blutspannung nach, und es 
tritt eine Erweiterung der Gefäße ein. Auf alle Fälle läßt sich 
damit rechnen, daß die Medizin nach gründlicher Forschung 
und bei der nötigen Vorsicht in der Anwendung mit einem so 
kräftig und in bestimmter Weise wirkenden Stoff etwas Be¬ 
deutendes wird anzufangen wissen. 


Der Kmematograph vom hygienischen 
Standpunkt. 

Unter diesem Titel schreibt Dr. Paul Schenk, Berlin, in 
der Deutschen Medizinal-Zeitung: Es ist verschiedentlich ver¬ 
sucht worden, den Kinematographen zu Unterrichtszwechen zu 
verwenden. Ich halte dieses Unternehmen vom hygienischen 
Standpunkt aus für bedenklich. Wir modernen Großstadtmenschen 
ruinieren eigentlich systematisch unsere Augen. Wir leiden unter 
einer Überfülle von Lichtreizen. Wie viele von uns haben nicht 
schon bei aller Anerkennung der staunenswerten Fortschritte 
der Beleuchtungstechnik aus der Tiefe ihres hygienischen Ge¬ 
wissens heraus schmerzlich aufgeseufzt, wenn sie in unsern von 
blendender Lichtfülle durchstrahlten Sälen saßen oder gar irgend¬ 
einem Scheinwerfer ins Auge blicken mußten: „Leider! schon 
geblendet, kehr 1 ich mich weg, vom Augenschmerz durch¬ 
drungen“. 

Nicht meine eigene Erfahrung allein, die mich fast jeden 
Besuch einer kinematographisehen Vorführung mit einem nach¬ 
folgenden Flimmerskotom büßen läßt, bewegt mich, gegen die 
Einführung des Kinematographen in den Unterricht in Volks¬ 
schulen und Hochschulen zu protestieren. Ich habe allmählich 
doch auch von verschiedenen anderen Seiten gehört, daß Kopf¬ 
schmerzen, Migräne, Augenschwindel sich als gewöhnliche Folgen 
kinematographischer Vorführungen einstellten. Wie sollte das 
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Auge keinen Schaden von den kinematographischen Darstellungen 
zumal wenn sie in gewissen Zwischenräumen regelmäßig wieder¬ 
holt werden, davon tragen? 

Beim Kinematographen ist noch mehr als die im ver¬ 
dunkelten Raum auf die weiße Bildfläche fallende« und von 
dieser in die Augen der Beschauer reflektierte blendende Licht¬ 
fülle bedenklich das unaufhörlich in - kürzesten Intervallen er¬ 
folgende Schwanken und Zittern des Lichts, welches gleichsam 
in ewigen Stößen von der Leinwand gegegen unsere Augen'ge¬ 
worfen wird. Das vielbeklagte „Flimmern“ der kinematographi¬ 
schen Bilder ist ein Übelstand, der zurzeit den Kinematographen 
des Anspruchs beraubt, ein hygienisches Bildungsmittel zu sein. 
Völlig beseitigen läßt sich das Flimmern durch die angewandten 
Mittel (Rotation einer Scheibe, welche aus drei vollen und'drei leeren 
Sektoren besteht, Drehung des Zothschen Rades, Hin- und Her¬ 
bewegen der Hand oder eines Fächers vor dem Auge) nicht. 
Immer verbleibt bei der Beobachtung einer kinomatographischen 
Bilderreihe meines Erachtens ein lästiges Gefühl, daß der Vor¬ 
gang sich nicht ununterbrochen, sondern mit störenden Absätzen 
vollzieht. 

Selbst die beste Technik vermag keineswegs darüber hin¬ 
wegzutäuschen, daß der Kinematograph verschiedene Einzelbilder 
in raschester Folge vor unserm Auge auf blitzen läßt. Und weiter: 
Wer je einer kinematographischen Vorführung beiwohte, sagt 
sich: Hier wird das hastende Leben zu einem echt amerikani¬ 
schen Eilzugstempo fortgewirbelt. Dabei kann ich von der Sen¬ 
sationswirkung nicht ganz schweigen. Zusammengepreßt irf ? den 
Raum weniger Minuten rasen vor dem malträtierten Auge die 
entsetzlichsten Tragödien des Menschen vorüber. Die geistige 
Kost, welche die Kinematographen bieten, ist in der Mehrzahl 
der Fälle schlimm genug. Daran wird durch den Umstand, daß 
ein Prof. Doyen oder gar Exz. v. Bergmann sich beim 
Operieren kinematographisch aufnehmen ließen, wenig 'geändert. 
Das Abrollen des kinematographischen Filmbandes setzt die 
wirklich zu dem betreffenden Vorgang erforderliche Zeit- auf 
einen Bruchteil, ich darf wohl ruhig sagen: Auf ein-Minimum 
herab. Nur ein Laie kann sagen, daß er nach der kinemato 1 
graphischen Vorführung bis in alle Einzelheiten begriffen hätte, 
wie man nach v. Bergmann eine Amputation des Fußes voll¬ 
zieht. Ich werde immer sagen: Der Kinematograph bietet in der 
Hauptsache ein durch amerikanische Technik zu phantastischer, 
unhygienischer Schnelligkeit gesteigertes, im wesentlichen er¬ 
götzliches, zu Unterrichtszwecken recht bedenkliches Abbild der 
wirklichen Vorgänge. Noch verstärkt wird dieser Eindruck durch 
den unnatürlich schnellen Wechsel der Szenerie. 

• Ganz besonders bei Marineaufnahmen ist dieser Wechsel 
recht quälend für den Beschauer. Hier sei nur erwähnt" daß ioh, 
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bei einem Bilde (Holzindustrie) in 12 Minuten einen lömaligen 
Wechsel der Szenerie, bei einem andern (Hetzjagd) in 14 Minuten 
einen 32maligen Wechsel der Szenerie konstatierte. Es kommt 
hinzu, daß die einzelnen photographischen Momentaufnahmen 
auf den Filmstreifen natürlich nicht in allen Einzelheiten gleichen. 
Durch die Vergrößerungen werden die Abweichungen der ein¬ 
zelnen Photographien voneinander noch gesteigert und wenn man 
( will, das Auge des Beschauers noch mehr verwirrt. Schon nach 
wenigen Abrollungen werden die Films schadhaft. Ich war er¬ 
schreckt, zu sehen, wie schon nach einem Dutzend Wieder¬ 
holungen das Bild, abgesehen von dem lästigen Flimmern, von 
einer Ur\menge heller Streifen von oben nach unten wie von 
rieselnden Schneeflocken zerteilt war. Hier steigert sich die offen¬ 
bare Diskontinuität der Bilder ins Unerhörte. 

Bis auf ungefähr 6 m von der Projektionsleinwand ist 
ferner die Struktur der Films deutlich zu erkennen. Ermüdung 
oder Überanstrengung der Augen ist die notwendige Folge be¬ 
ständiger > Schwankungen in der Intensität der Lichtreize. Das 
Flimmern des Kinematographen stellt meines Erachtens ein aufs 
höchste gesteigertes Flackern einer Lichtquelle dar und ist für 
die Augen und im weitern für das Nervensystem überhaupt 
ungemein schädlich. Gegen die Einführung des Kinomatographen 
in den Unterricht ist daher vom hygienischen Standpunkt aus 
zu protestieren. e. 

Aus einem alten „(jesundheitskatechis- 
mus“ für die Schule. 

Die Aufmerksamkeit, die man in der letzten Zeit der 
Hygiene in der Schule zugewendet hat, fand auch in der For¬ 
derung Ausdruck, eine spezielle hygienische Unterweisung für 
Schulkinder einzuführen, und diese Frage wurde auf den Schul¬ 
hygienekongressen in Nürnberg und in London in zahlreichen 
Reden erörtert. Diese Bestrebungen sind aber nichts ganz Neues, 
sondern schon vor mehr als hundert Jahren einmal auf der 
Tagesordnung gewesen. Um die Wende des 18. und 19. Jahr¬ 
hunderts, in diesem pädagogischen Zeitalter, da man einer 
rationellen Erziehung von Geist und Körper ein schwärmerisches 
Interesse • entgegenbrachte, bestand auch schon in den deutschen 
Schulen »ein Hygienineunterricht. Das betont Professor Karl 
Roller,,.in der Einleitung zu einem interessanten Neudruck, 
den er von dem damals verbreitetsten Hygienelehrbuch für die 
Schule* dem im Jahre 1792 erschienenen Gesundheits-Katechis¬ 
mus des Leibmedikus der Gräfin Wilhelmine Luise von 
Schaumburg-Lippe, Dr. Bernhardt Christoph Faust 
veranstaltet hat. 
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In den verschiedenen Schulordnungen wurde nämlich Be¬ 
rücksichtigung der Gesundheitslehre gefordert; so heißt es z, B. 
in der Ordnung für die Stadtschulen von Darmstadt aus dem 
Jahre 1802; „Mit der Lektion der Naturlehre ist abwechselnd 
Gesundheitslehre, doch hauptsächlich in diätetischer Rücksicht, 
zu verbinden. . . . Nach den verschiedenen Jahreszeiten, und 
besonderen Veranlassungen wird der Lehrer das Nötige vorzu¬ 
nehmen wissen, z. B. im Sommer vom Baden und von der Vor¬ 
sicht dabei, im Monat August von der Verkältung, bei großer 
Kälte von den Vorsichtsmaßregeln gegen das Erfrieren der 
Glieder und von den Mitteilungen zu deren Wiederherstellung 
usw. reden, auch muß er in jedem halben Jahre die Wieder¬ 
belebungsmittel der Ertrunkenen, Erstickten und anderer Schein¬ 
toter vortragen, und sind dazu Struves Tabellen aus dem 
Schulfonds anzuschaffen und aufzuhängen. Außerdem wird sich 
der Lehrer zur angelegenen Pflicht machen, die Jugend für den 
Glauben an Scharfrichter, Quacksalber und Marktschreier, über¬ 
haupt für die Torheit derjenigen zu verwahren, die in Krank¬ 
heiten immer ihr Vertrauen am liebsten auf solche Personen 
setzen, die am wenigsten Beruf dazu haben.“ 

Hausgesundheits-Katechismus war nun das Buch, das 
solchen Unterweisungen vor hundert Jahren am häufigsten zu¬ 
grunde gelegt wurde; es bestand aus zwei Abteilungen: „Von 
der Gesundheit“ und „Von Krankheiten“. Die sechzehn Abschnitte 
des ersten Teiles enthielten 106 Fragen; sie handelten u a. 
von der Gesundheit und ihren Kennzeichen, von der Wartung 
kleiner Kinder, von der Luft, der Reinlichkeit, der Kleidung, den 
Wohnungen, vom Brote und den Speisen, dem Wein und Brannt¬ 
wein und dem Tabak. Die zweite Abteilung mit acht Abschnitten 
und 94 Fragen beschäftigte sich u. a. mit dem Verhalten in { 
Krankheiten und Fiebern, mit den ansteckenden Krankheiteri* 
dem Verhalten nach Krankheiten, den Schulen. Von der Art 
des Buches möchten wir nur noch durch zwei Proben ein 6ild 
geben. 171a. Sind Leckerbissen den Kindern schädlich? Ja, 
Leckerbissen, fettige, teigige Mehl- oder Obstkuchen oder Bäck-, 
und Zuckerwerk und alle süßen Sachen sind den Kindern sehr 
schädlich. 171b. Was schaden die Süßigkeiten? Sie sind nicht 
nur dem Körper ungesund, sondern die Kinder werden dadurch 
auch zur Leckerhaftigkeit verwöhnt, sie werden weichlich, emp¬ 
findlich, eigensinnig, halsstarrig und selbstsüchtig. 

Alles soll ihnen süß sein und alles soll nach ihrem Kopfe 
gehen; und da in der Welt vieles sauer ist, und vieles nicht 
nach ihrem Kopfe geht, so werden es mißmutige, mißvergnügte, 
unglückliche Menschen. 367h. Wie könnte die Obrigkeit an den 
mehrsten Orten die ansteckenden Krankheiten und den Tod 
unzähliger Menschen verhüten ? Wenn sie die ersten ansteckenden 
Kranken an jedem Ort von der Gemeinschaft der Gesunden 
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insbesondere, zu diesem Zweck errichtete Krankenhäuser ab¬ 
sonderte; so würden an diesen Örtern sich ansteckende Krank¬ 
heiten niemals verbreiten und das Leben unzähliger Menschen 
würde gerettet werden. 

Faust ist 1842 gestorben; sein Grab in Bückeburg trug 
späten einen Denkstein mit der Widmung: Dem deutschen 
Manne, dem warmen Freunde der Menschheit, dem Wohltäter 
der Jugend weiht diesen Stein die dankbare Schuljugend 
Bückeburgs. 


Bernhard Bardenheuer. 

(Schluß.) 

In der Erkennung der Wichtigkeit dieses wirtschaftlichen 
Problems, sollten auch den Gymnasien einige Stunden 
in allgemeiner Hygiene mit Berücksichtigung der Tuberkulose 
eingeführt werden. Calmette äußerte an der Konferenz in 
Philadelphia, es wäre dies mindestens so wichtig „que des 
connaissances inutiles sur le passe lointan de l’humanite“. Er 
geht sogar so weit, die antituberkulöse Erziehung in den Bil¬ 
dungsanstalten für Lehrer zum Prüfungsfach zu erheben. 

Auch die Universitäten sollten in Frei-Kollegien dieses 
Thema behandeln lassen, wie sie an vielen Orten bereits zur 
Aufklärung über die Geschlechtskrankheiten bestehen. Man kann 
aber nicht früh genug mit dieser Art Erziehung beginnen. Man 
wird von den Volksschulen nicht einen speziellen Unterricht 
verlangen, Es wird sich hier darum handeln, durch Anhalten 
zur Reinlichkeit und Ordnung einen guten Boden zu legen für 
die Zukunft. 

, t , ( |5s^ .bestehen Anleitungen für die Lehrer zur Erteilung dieses 
Hygienie-Upterrichts in Deutschland, Österreich-Ungarn. Am 
weitesten ^vorgeschritten ist Österreich, indem dort bereits soziale 
Hygiene, ejnen obligatorischen Gegenstand in den Lehrerbildungs¬ 
anstalten, ,'Lyzeen und Gymnasien bildet, und für die Schüler 
entsprechende Lehrbücher bestehen. Das Fach ist ein ganzes 
Jahr obligatorisch und die künftigen Lehrer haben darin eine 
Prüfung abzulegen. 

. 6. Ein letztes und sehr zweckmäßiges Mittel zur Volks¬ 

belehrung sind die Tuberkulose-Museen, die sich z. B. in Deutsch¬ 
land einer großen Frequenz namentlich auch von seiten der 
Arbeiterklassen erfreuen. Alles, was mit Tuberkulose Beziehung 
hat ist hier zusammengestellt und häufig sind mit diesen Aus¬ 
stellungen noch Kurse von 3—4 Vorlesungen verbunden. 

Wenn mit allen diesen zu Gebote stehenden Mitteln ge¬ 
arbeitet wird, muß langsam die Notwendigkeit von der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose Allgemeingut aller Volksklassen 
werden. 

Zitter’s Verlag, WienXIX/j. Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Die Epidemie der akuten Kinder¬ 
lähmung. 

Prof. Krause hat mehr als 100 Fälle der Poliomyel. acuta 
eingehend studiert und neun Sektionen vorgenommen. Die Er¬ 
gebnisse macht er jetzt zum Gegenstand einer Besprechung in 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift. Prof. Krause faßt 
das Ergebnis seiner bisherigen Untersuchungen dahin zusammen: 
Die akute Kinderlähmung ist eine akute Infektionskrankheit und 
der Hauptsache nach eine Kinderkrankheit. Im zweiten Lebens¬ 
jahre besteht die größte Empfänglichkeit; in seltenen Fällen er¬ 
kranken daran auch Erwachsene. Die akute Kinderlähmung 
scheint eine Kr ankh eit der warmen Monate zu sein und kommt 
in dicht bewohnten Gegenden wie in einsam liegenden Häusern 
verkehrsarmer Gegenden vor. Die Übertragung der Krankheit 
durch Zwischenträger ist in seltenen Fällen sicher nachgewiesen, 
der eigentliche Infektionsmodus ist noch unbekannt, Nahrungs¬ 
mittel und Ungeziefer scheinen nicht in Betracht zu kommen. 
In Westfalen (wie in Schweden) wurde mehrfach ein auffallen¬ 
des gleichzeitiges Sterben von jungen Hühnern festgestellt. Als 
Eintrittspforte des vermuteten Giftstoffes kann mit Wahrschein¬ 
lichkeit der Magen- und Darmkanal gelten; jedenfalls gingen in 
der Hagener Epidemie in mehr als 90% der Fälle der Lähmung 
Magen- und Darmsymptome, und zwar von mehrtägiger Dauer 
voraus. Die Krankheitserreger sind noch unbekannt, ihre Über¬ 
tragung auf Tiere ist gelungen. 

Die ersten Kenntnisse über die Kinderlähmung stammen 
von dem Stuttgarter Arzte Jakob v. Heine (1840); er erkannte, 
daß es sich bei seinen Fällen um eine Erkrankung der Vorder- 
hömer des Rückenmarkes handeln müsse. Vereinzelte Fälle von 
akuter Kinderlähmung sind in Deutschland und in anderen 
Ländern in jedem Jahre vorgekommen. 1905 trat eine Epidemie 
mit mehr als 1000 Fällen in ganz Schweden auf, 1907 eine 
solche mit mehr als 800 in New York, und 1908 ist eine größere 
Zahl von Fällen in Wien und Graz beobachtet worden. Epidemio¬ 
logisch hat ein Fall aus dem Jahre 1907 in Wetter (Ruhr) in- 


Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 11 


sofern Interesse, als in der Familie des erkrankten Kindes zwei 
schwedische Ingenieure verkehrten; die 1907 ihre Heimat auf¬ 
gesucht hatten. Der behandelnde Arzt Dr. Wülfers erzählte 
dem Prof. Krause, daß das in seiner 20jährigen Praxis der 
der erste Fall von Kinderlähmung in Wetter gewesen sei. Bis 
zum 5. Oktober 1909 waren im Regierungsbezirk Arnsberg 
436 Fälle, davon 66 mit tödlichem Ausgang festgestellt worden; 
ein großer Anteil trifft davon auf die Bezirke Hagen Stadt und 
Land, 61 Erkrankungsfälle und 10 mit tödlichem Ausgang auf 
Bochum Stadt und Land und auf Gelsenkirchen Stadt und Land 
51 Erkrankungsfälle und 7 mit tödlichem Ausgang. Von den 
Hagener Fällen war das jüngste Kind 4 x / 2 Wochen, das älteste 
15 Jahre alt. 

Bei den allermeisten der untersuchten Fälle konnte Professor 
Krause zwei Stadien der akuten Kinderlähmung unterscheiden: 
1. das Stadium der Allgemeinerscheinungen, meist Magen- und 
Darmsymptome, Fieber, starker Schweiß; 2. das Stadium der 
Lähmung. Regelmäßig waren zunächst eine größere Anzahl von 
Muskelgruppen gelähmt, Kopf, Rumpf, Beine, Arme, Gesicht. Es 
kommt dann recht schnell wieder zur Wiederherstellung der Be¬ 
wegungsfähigkeit ausgedehnter Muskelgruppen bis. auf die, deren 
Zentrum im Rückenmarke oder Gehirn anatomisch verändert 
bleibt. Dieses Stadium der Wiederherstellung kann sich zweifel¬ 
los über Monate erstrecken, so daß das letzte Stadium, in dem 
keine Veränderungen des Krankheitsbildes mehr zu erwarten 
sind, erst nach einem Vierteljahr bis drei Vierteljahren erreicht 
wird. Bei Beginn und in den ersten Stunden der Lähmung findet 
sich hohes Fieber, schneller Puls und beschleunigte Atmung. 
Das Fieber verschwindet gewöhnlich innerhalb von ein bis zwei 
Tagen. In nicht wenigen Fällen scheint es nur Stunden zu 
dauern, so daß es leicht übersehen werden kann. Die Kinder 
schwitzen auffallend stark. Im starken Gegensätze zu den 
schweren Lähmungserscheinungen zeigt das Bewußtsein bis auf 
wenige Ausnahmen selbst auf der Höhe der Erkrankung sich, 
völlig frei. Der größte Teil der Mütter schickt in diesem Stadium 
der Erkrankung nicht zum Arzte, da sie an schnell vorüber¬ 
gehendes Unwohlsein glauben. Die Lähmungen werden von ihnen 
als Schwäche gedeutet; erst wenn die Mütter ihre Kinder sorg¬ 
fältiger beobachten, was am häufigsten während des Badens ge¬ 
schieht. erkennen sie die Lähmungen. Zweifellos gibt es eine 
Anzahl von Fällen, die sich vollständig zurückbilden können, so 
daß nach mehreren Tagen überhaupt keine Lähmung mehr 
besteht. 

In mehreren Fällen war ganz sicher eine Übertragung der 
Krankheit durch gesund gebliebene Zwischenträger nachzuweisen. 
So übertrug eine Großmutter von einem Enkelkind, das in Kabel 
wohnt, auf ein anderes Enkelkind in Hagen. Eine Mutter steckte 
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ihr eigenes Kind an, nachdem sie ihren an Lähmung erkrankten 
Neffen besucht hatte. Zweimal erkrankten Geschwisterkinder zu 
gleicher Zeit. Bei der Forschung nach der Übertragung des In¬ 
fektionsstoffes erfuhr Prof. Krause erst in den letzten Wochen 
eine auffallende Tatsache. Ein Gastwirt gab an, daß zugleich mit der 
Erkrankung seiner Tochter zwei junge Hühner unter eigenartigen 
Lähmungserscheinungen gestorben seien. Ein drittes sei krank 
gewesen, hätte sich aber bald erholt. Die Sektion dieses Tieres 
ergab nach der Tötung keinen pathologischen Befund. Bei weiterem 
Nachfragen hörte Prof. Krause, daß in Haspe, wo mehr als 
20 Fälle von akuter Kinderlähmung beobachtet worden sind, im 
Juni ein großes Sterben unter den jungen Hühnern vorhanden 
war, während die älteren verschont blieben. So starben in einem 
Hühnerhof in kurzer Zeit 60 Kücken, im Hofe daneben etwa ein 
Dutzend. Auch während der schwedischen Epidemie ist wieder¬ 
holt von einem auffallenden Hühnersterben berichtet worden. Ob 
ein Zusammenhang zwischen diesem Hühnersterben und der 
Epidemie besteht, ist Gegenstand näherer Untersuchungen. Zu 
dem Namen der Krankheit bemerkt Prof. Krause, daß der 
früher allgemein gebräuchliche Name „spinale Kinderlähmung“ 
nach dem Stande der heutigen Forschung nicht den ganzen zu¬ 
sammengehörigen Krankheitsbegriff erschöpft, und schlägt den 
Namen „akute epidemische Kinderlähmung“ vor. Vielleicht sei 
es bald möglich, durch Förderung unserer ätiologischen Kennt¬ 
nisse einen besseren Namen einzuführen. Über die Behandlung 
teilt Prof. Krause folgendes mit: Im akuten fieberhaften Stadium 
der Krankheit ist eine Isolierung des Kranken geboten und wird 
am besten im Krankenhaus durchgeführt. Auch eine Desinfektion 
der Wohnung ist zu befürworten, da der Infektionsstoff in der 
Wohnung haften kann. So erkrankten in Plettenberg die Kinder 
zwei verschiedener Familien; die zweite war am 1. Oktober in 
dieselbe Wohnung gezogen, die die erste verlassen hatte. Pro¬ 
fessor Krause schließt seine Ausführungen über die Behand¬ 
lung mit Weisungen für den Arzt. Aus dem Berichte geht her¬ 
vor, daß Wissenschaft und Behörden mit allen ihnen zu Gebote 
stehenden Mitteln dem Wesen dieser Epidemie nachgehen und 
ihr entgegenzutreten suchen. & 


Bemerkungen zur Bedeutung des 
Ärhovins für den praktischen Arzt. 

Von Br. Maximilian Perl. 

Das Aufblühen der chemisch-pharmazeutischen Industrie 
hat eine solche Menge von Heilmitteln auf den Markt gebracht, 
daß der praktische Arzt einerseits dem Lebensgange dieser 
neuen Medikamente nicht zu folgen vermag, anderseits ein 
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gewisses Mißtrauen gegen dieselben hegt. Nicht das Mißtrauen 
gegen das Mittel selbst, sondern ein Mißtrauen durch das Ver¬ 
hältnis zwischen Klinik und allgemeiner Praxis hervorrufen. 
Denn der Unterschied zwischen Klinik und Praxis ist ein ge¬ 
waltiger, der sich gerade bei der Erprobung neuer Heilmittel 
zeigt. In der Praxis darf ein neues Mittel nicht nur unschädlich 
und von keinen Folgen begleitet sein, sondern es darf nicht 
einmal unangenehm wirken, wenn es nicht in der Praxis auf 
die Tätigkeit des Arztes zurückwirken soll. Noch mehr rächt 
sich ein Fehlschlagen des neuen Mittels, wenn es auch nur 
äußere Umstände bewirken, weil es ganz anders von den Privat¬ 
patienten gedeutet wird, als an den Kliniken und Polikliniken. 

Insbesondere macht sich dies auf dem Gebiete der Sexual¬ 
erkrankungen fühlbar, weil die neuen Mittel bei der allgemeinen 
Kenntnis der betreffenden Erkrankungen und bei dem allge¬ 
meinen Wunsche, von diesem Leiden rasch und sicher und ohne 
Folgen befreit zu werden, einer umso schärferen und rücksichts¬ 
losen Kritik unterliegen, die dem behandelnden Arzte durchaus 
nicht gleichgiltig bleiben kann. Deshalb ist hier doppelte Vor¬ 
sicht geboten, zumal wir schon genug von neuen, mehr als 
hinreichend angepriesenen Mitteln im Stiche gelassen wurden. 

Dieser Gedankengang beherrschte mich auch bei der Er¬ 
wägung, Arhovin in meiner Privatpraxis anzuwenden. Obwohl 
von durchaus einwandfreier und vertrauenswürdiger klinischer 
Seite empfohlen, ging ich aus oben erwähnten Gründen nur mit 
Zagen daran, Arhovin in meiner Privatpraxis zu verwenden. Um 
so mehr freut es mich, heute nach längerer Zeit auf Erfahrungen 
zurückblicken zu können, die mit den an anderen Orten ge¬ 
machten Erfahrungen übereinstimmen und zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigen, Arhovin könne in den Arzneischatz der praktischen 
Ärzte ruhig aufgenommen werden. 

Die Verwendung der Balsamica in der Gonorrhoetherapie 
ist ja eine berechtigte, aber die vielen Schädlichkeiten, die sie 
mit sich bringen (Reizung der Nieren, der Blase usw.) hat 
immer eine gewisse Ängstlichkeit und damit eine Begrenzung 
der Anwendung nach sich gezogen. Und dennoch halte ich es 
für notwendig, ein Balsamicum oder ein diesen Balsamicis 
gleichstehendes pharmazeutisches Produkt zu besitzen, da wir 
Ärzte in der Praxis ohne dieses in der Gonorrhoetherapie nicht 
auskommen können. Arhovin ist nun kein Balsamicum, sondern 
ein aus synthetischen Körpern hergestelltes Produkt, das 
seiner Wirkung nach dem Balsamicis gleichkommt, ohne die 
schädlichen Eigenschaften dieser zu besitzen. 

. Die Wirkungen des Arhovins auf den Urin sind folgende: 
Erhöhung der Azidität (was ja von großer Bedeutung für den 
Ablauf der Gonorrhoe ist), eventuell wird die alkalische, Reaktion 
in saure umgewandelt; Klärung des trüben Urins, Wiederher- 
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Stellung der normalen Farbe und des normalen Geruches. Ferner 
wirkt es nach den bisherigen Erfahrungen bakterizid und ent¬ 
zündungsmildernd und anästhesierend auf die Schleimhäute, 
lauter Eigenschaften, die von der größten Wichtigkeit bei der 
Therapie der Gonorrhoe sind. 

Nebenerscheinungen oder unangenehme Erscheinungen habe 
ich nie beobachtet. Meine Erfahrungen beziehen sich auf eine 
ganze Reihe von akuten und chronischen Gonorrhoen beim 
männlichen und weiblichen Geschlecht und auf die Folgen der 
Gonorrhoe, wie Prostatitis und Zystitis. 

Vor allem will ich die Verwendung des Arhovins bei der 
akuten Gonorrhoe und bei ihren Folgekrankheiten besprechen. 

Die Anschauung bezüglich der Behandlung der akuten 
Gonorrhoe hat im Laufe der Zeit eine große Wandlung er¬ 
fahren. Wir halten heute die akute Gonorrhoe nicht für eine 
einfache Lokalerkrankung, die nur lokal behandelt werden 
muß, sondern für ein Leiden, das in erster Linie Allgemein¬ 
behandlung erfordert. Also Ruhe, entsprechende Hochlagerung 
des Gliedes, entsprechende blande Diät, Sorge für Stuhl, event. 
bei Fieber leichte Einpackung. In den ersten Tagen geben wir 
absolut kein Mittel, das irgendwie lokal wirken würde, nur bei 
starken Schmerzen Morphiumsuppositorien. Ist das akuteste 
Stadium nun vorüber und hat sich starke Sekretion eingestellt, 
so lasse ich den Patienten aufstehen, aber nur mit einem Sus¬ 
pensorium herumgehen und verordne eine entsprechende Diät. 
Erst wenn der Ausfluß schleimiger geworden ist, lasse ich vor¬ 
sichtig ausspülen und gebe schwache astringierende Injektionen. 
Dazu verordne ich jetzt Arhovin 3—6mal täglich 1—2 Kapseln 
zu nehmen. 

Ich hatte bei dieser Behandlung keinen Mißerfolg, d. h. 
die akuten Gonorrhoen heilten innerhalb von . 6—8 Wochen ab, 
ohne daß eine derselben chronisch wurde. Auch kam es nie zu 
einer Prostatitis oder Zystitis. Daß an diesem Erfolg auch das 
Arhovin seinen Anteil hat, kann ich ruhig behaupten. Denn mit 
der Einnahme des Arhovins wurde der Urin klarer, das Sekret 
schleimiger, die Kokken verschwinden, auch gab es seit meiner 
Verwendung des Arhovin beim weiblichen Geschlecht keine 
Bartholinitis. 

Als das eigentliche Verwendungsgebiet aber erschien mir 
die chronische Gonorrhoe mit den anschließenden Zystitiden und 
Prostatiden und mit den anschließenden Genitalkatarrhen beim 
weiblichen Geschlecht. 

Was mir vor allem aufflel, war die rasche Einschränkung 
der Sekretion, die nach regelmäßiger Einnahme von Arhovin 
rasch abnahm, um bald zu versiegen. Aber nicht nur das, ich 
machte auch das Experiment, eine sehr dünne Argentum-nitricum 
Lösung zu injizieren, worauf sich, falls die Heilung, resp. das 
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Versiegen der Sekretion nur scheinbar war, sofort wieder Aus* 
fluß einstellte. Bei mit Arhovin behandelten Fällen aber erfolgte 
nur eine geringe schleimige Sekretion, worauf sich wieder der 
Status quo ante, d. h. keine Sekretion mehr einstellte. Auch 
die subjektiven Beschwerden schwanden rasch, und Folgen der 
chronischen Gonorrhoe, wie Strikturert usw. wurden nie be¬ 
obachtet, falls nicht schon vor Gebrauch des Arhovins Folge¬ 
krankheiten initiert waren. 

Auch äußerlich hat sich Arhovin sehr bewährt, so als 
Injektion bei der chronischen Gonorrhoe Pars arterior und 
posterior (hier 2—5 Arhovin auf 100 01. oliv, 2—3mal täglich 
eine Spritze, zirka 8—*10 g voll zu injizieren), denn bei den 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, hier in Form der 
Scheidentampons und Vaginalkugeln insbesondere bei den auf 
Gonorrhoe beruhenden Vaginitiden und Endometritiden und auch 
bei den Bartholinitiden bei letztem wurden leichte Injektionen 
gemacht. 

Zum Schlüsse will ich aus der Fülle meines Material 
einige markannte Krankengeschichten kurz hervorheben. 

1. 42jähriger Mann: Gonorrhoeä acuta anterior. Lokale Be¬ 
handlung und Arhovin 10 Kapseln ä 0'25 täglich. Das Brennen 
und die Schmerzhaftigkeit verschwinden nach 4 Tagen, der 
Ausfluß' geringer, Heilung nach acht Wochen. 

■ 2. 22jähriger Mann: Urethrit. gonorrhoic. poster. cum Epi- 
didymitis. Nur Arhovinbehandlung wegen der Epididymitis, 
8 Kapseln täglich. Der Tenesmus, der den Patienten sehr quälte, 
verschwindet, die Epididymitis heilt ab, worauf die Gonorrhoe, 
nach Ablauf der Epid. lokal und mit Arhovin behandelt wird. 

3. 26jähriges Mädchen: Gonorrhoeä acute der Vagina und 
Urethra. Lokale Behandlung und Globoli c. Arhovin, 3 Stück 
täglich, Heilung innerhalb fünf Wochen. 

4. 22jähriger Mann: Urethrit. gonorrhoic. acuta anterior, 
Ulcus durum, Phimose. Phimose wird chirurgisch behandelt; 
außerdem 10 Kapseln Arhovin täglich, rasche Besserung der 
Gonorrhoe, so daß nur das Ulkus zur Behandlung übrig bleibt.’ 

5. 20jähriger Mann: Urethrit. gonorrhoic. acuta wird ver¬ 
suchsweise ohne jede andereMedikation auch nicht lokal, sondern 
nur mit Arhovin behandelt, Heilung ohne jede Nachfolgen in 
sechs Wochen. 

Das bakteriologische Institut in Gelsen¬ 
kirchen. 

Von den Aufgaben und dem Wirken des Vereines zur Be¬ 
kämpfung der Volkskrankheiten im Ruhrkohlengebiete gibt 
der Bericht über die Tätigkeit der Vereinsanstalten, des Institutes 
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für Hygiene und Bakteriologie zu Qelsenkirchen und der bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstellen zu Bochum, Duisburg, Essen und 
Hagen im Jahre 1908/09 ein umfassendes Bild. Nach dem Be¬ 
richte ist die Zahl der ausgeführten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen von 12.753 im Vorjahre auf 16.288 im Berichtsjahre 
gestiegen, obwohl im Berichtsjahre ein stärkeres Auftreten an¬ 
steckender Krankheiten nicht zu verzeichnen war; im Voijahre 
herrschte dagegen im Vereinsgebiete die Genickstarre. Seit zwei 
Jahren sucht der Verein durch Schaffung örtlicher Untersuchungs¬ 
stellen an den größeren Plätzen des Ruhrkohlengebietes die Be¬ 
kämpfung der Volkskrankheiten noch wirksamer zu gestalten. 
Diese Untersuchungsstellen sind von der Hauptstelle in Gelsen¬ 
kirchen abhängig, ihr Tätigkeitsbereich deckt sich meist mit dem 
Bezirke des zuständigen Kreisarztes. Die Leitung untersteht einem 
Assistenzärzte des Gelsenkirchener Institutes, damit ist die er¬ 
forderliche Einheit in den bakteriologischen Untersuchungen nach 
Möglichkeit gewahrt. An der Hauptstelle in Gelsenkirchen ist 
auch ein vom Kriegsminister kommandierter Militäroberarzt tätig. 
Seit der Einrichtung der örtlichen Untersuchungsstellen in Bochum, 
Duisburg, Essen und Hagen ist die Zahl der Untersuchungen von 
4429 im Jahre 1906/07 auf 16.288 gestiegen. Die Zunahme der 
Untersuchungen im Berichtsjahre ist auf die vermehrte Benutzung 
der Untersuchungsstellen durch die praktischen Ärzte zurück¬ 
zuführen; die Zahl der für beamtete Ärzte ausgeführten Unter¬ 
suchungen hat dagegen abgenommen, sie betrug 6770:41*6% 
gegen 6825:53*5% im Vorjahre. Im Verhältnisse zur Einwohner¬ 
zahl weist der Stadt- und Landkreis Hagen die meisten Unter¬ 
suchungen auf mit 11*67 auf 1000 Einwohner. Auch die übrigen 
Stadt- und Landkreise, die mit Untersuchungsstellen ausgerüstet 
sind, zeigen verhältnismäßig hohe Zahlen, Bei den örtlichen 
Untersuchungsstellen stehen diejenigen Untersuchungen im Vorder¬ 
gründe, die sich auf die Krankheiten beziehen, deren Bekämp¬ 
fung sich in dem Bezirke als besonders notwendig herausstellte; 
so kommt in Bochum die Mehrzahl der Untersuchungen auf 
Genickstarre, in Hagen auf den Nachweis von* Typhus. Am meisten 
sind die Untersuchungen gestiegen, die den Nachweis einer 
Typhusinfektion bezwecken, von 3170 auf 6018. Die Unter¬ 
suchungen auf Genickstarre haben dagegen stark abgenommen, 
sie betrugen 5057 gegen 8705 im Vorjahre. Die Zahl der Unter¬ 
suchungen auf Tuberkulose ist von 1361 auf 2818 gestiegen, die 
der Diphtherie-Untersuchungen von 280 auf 350. Die Bekämpfung 
der Lungentuberkulose dürfte sich den Aufgaben des Vereines 
zwangslos angliedern lassen; ein Anfang ist hierin schon ge¬ 
macht. Dem Leiter der Untersuchungsstelle in Hagen liegt auch 
die Leitung der dortigen Fürsorgestelle für Lungenkranke ob. 
Die Verbindung der praktischen Tätigkeit mit der Arbeit im 
Laboratorium hat sich hier besonders bewährt. Die Übersendung 
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des Untersuchungsmateriales ist durch die Einführung amtlicher 
Versandgefäße wesentlich erleichtert worden, die jetzt unent¬ 
geltlich von den Ärzten in jeder Apotheke zu beziehen sind. 

Der Bericht bringt auch eine Zusammenstellung der an¬ 
steckenden Krankheiten im Vereinsgebiete. Diese Zusammen¬ 
stellung zeigt bei den Typhuserkrankungen ein günstiges Bild; der 
früher wegen seiner Typhusepidemien gefürchtete Ruhrkohlenbezirk 
bleibt mit 2*80 Erkrankungen auf 10.000 Einwohner hinter dem 
Durchschnitte in Preußen mit 3*48 zurück. Dagegen stehen die 
Erkrankungen am Scharlach mit 32*57 auf 10.000 Einwohner 
über dem preußischen Durchschnitte mit 22*5 Scharlachfällen. 
Die Zahl der Scharlacherkrankungen ist im Vereinsgebiete mehr 
als zehnmal so groß gewesen als die Zahl der Typhuserkran¬ 
kungen und annähernd zweiundzwanzigmal so groß wie die Zahl 
der Genickstarre-Erkrankungen. Gegenüber der großen Zahl von 
Genickstarrefällen im Vorjahre mit 1459 Erkrankungen weist 
das Berichtsjahr mit 449 sicheren Erkrankungen und 15 Ver¬ 
dachtsfällen einen erfreulichen Rückgang auf. Bei der Wurm¬ 
krankheit zeigt sich ebenfalls eine Besserung. Die auf 115 Schacht¬ 
anlagen angestellten Untersuchungen ergaben 749 Wurmträger; 
bei der ersten Untersuchung im Jahre 1903 wurden 14.548 Wurm¬ 
träger festgestellt. Dem Institute in Gelsenkirchen untersteht auch 
die Kontrolle von 25 Wasserwerken im Vereinsgebiete. Diese 
Kontrolle umfaßte im Berichtsjahre 43.000 Wasseruntersuchungen, 
von denen etwa 10.000 im Institute selbst ausgeführt wurden, 
die übrigen durch besondere Keimzähler. Verschiedene Wasser¬ 
werke hatten das Institut auch mit Ermittlungen über die zu¬ 
nehmende Verschmutzung der Ruhr beauftragt. Die Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf den Teil des Laufes der Ruhr 
von Hagen bis Steele. Die Verschmutzung war namentlich zum 
Herbste 1908 hin, bei niedrigem Wasserstande, über Erwarten 
groß. Das Gutachten des Institutes war Gegenstand einer Be¬ 
sprechung zwischen den beteiligten Regierungsstellen von Arns¬ 
berg und Düsseldorf und den Interessenten, in' der Maßnahmen 
zur Beseitigung des Übelstandes beraten worden sind. Das Ver¬ 
einsgebiet umfaßt weit über drei Millionen Einwohner; bei dem 
großen Bevölkerungswechsel ist die Gelegenheit zur Ausbreitung 
von Krankheitskeimen besonders groß. Daß hier der Kampf gegen 
die Ansteckung auf neuzeitlicher hygienischer Grundlage auf¬ 
gebaut worden ist, und mit sichtbarem Erfolg geführt werden 
kann, ist zum großen Teile dem Vereine zur Bekämpfung der 
Volkskrankheiten zu danken. 
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Was ergibt sich aus den von Prof. v. Noorden 
mit A. Cerovaz’ alkoholfreiem Traubensaft an- 
gestellten Versuchen für die Anwendung dieses 
Traubensaftes in der Praxis? 

Von Dr. Franz Hoty§. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß das Obst infolge seines 
Gehaltes an pflanzlichen Säuren und Salzen ein erfrischendes 
und kühlendes Genußmittel ist, welches als gelinder Verdauungs¬ 
reiz besonders aber lösend auf die Blutmischung wirkt, indem 
sich die Säuren in Kohlensäure umsetzen und an Salzbasen ge¬ 
bunden durch die Nieren abgeführt werden. Nun erfordert aber 
rohes Obst immer einen gesunden, kräftig verdauenden Magen, 
körperliche Bewegung, wenn sein häufiger oder reichlicher Ge¬ 
nuß die Verdauung nicht beeinträchtigen soll. Es erregt das rohe 
Obst leicht Säure unnd Blähung, abgesehen von der Belästigung 
des Digestiontraktes durch die Menge der absolut unverdaulichen 
Zellulose. 

In systematischer Weise wird ärztlicherseits der Genuß von 
Trauben als Traubenkur häufig verordnet; eine ähnliche An¬ 
wendung einer anderen Obstart kommt nicht in Betracht. Wir unter¬ 
scheiden hiebei die Traubenkur als selbständige Kur und als Nach¬ 
kur einer in abgemessener Zeit vorhergegangener Mineralwässer 
kur. Nun bieten sich der Traubenkur oft mannigfache Schwierig¬ 
keiten dar. Einerseits ist der Traubensaft nicht überall in Menge 
und Verhältnis seiner Bestandteile übereinstimmend; im Gegen¬ 
teile, er ist nach der Mannigfaltigkeit der Traubensorten, Boden¬ 
beschaffenheit, Lage des Kulturortes sehr verschieden. Es ist nun 
ein außerordentliches Verdienst Prof. v. Noorden, die Aufmerk¬ 
samkeit der Ärzteschaft auf den istrischen pasteurisierten Trauben¬ 
saft — der von A. Cerovaz in Bruck a. d. Mur in den Ver¬ 
kehr gebracht wurde — gelenkt zu haben. In seiner Sammlung 
klin. Abhandlungen über Pathologie und Therapie der Stoff¬ 
wechsel- und Ernährungsstörungen (7. und 8. Heft) bezeichnet 
er denselben „als erfrischendes nahrhaftes Getränk, das zugleich 
ein mildes Purgans ist“. Daß nun dieser istrische Traubensaft 
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in allen Fällen verordnet werden dürfte, wo wir praktische Ärzte 
— offen gesagt — in mangelhafter Kenntnis der entsprechenden 
Details zwischen verschiedenen Obstsäften mehr -oder minder 
fragwürdigen Kalibers hin- und herschwankten, versteht sich von 
selbst. Was eine Autorität auf dem Gebiete der Diätetik, wie 
Prof. v. Noorden. für zweckmäßig empfiehlt, kann wohl als 
Axiom betrachtet werden. Eine neue, bisher vielleicht weniger 
bekannte Indikation für die Anwendung des Traubensaftes — 
den wir bisher bei katarrhalischen Zuständen der Atmungs¬ 
organe, Stauungen im Pfortadergebiete, habitueller Obstipation usw. 
ordinierten, bilden Mastkuren. Prof. v. No orden stellte fest, daß 
eine Flasche C e r o v a z scher Traubensaft, wie sie in den Handel 
gelangt (700 cm 3 ), * 550 Kalorien repräsentiert, somit ein täg¬ 
licher Ansatz von 60 g Fett gewährleistet ist. Was für Mast¬ 
kuren gilt, kommt auch für viele andere Zustände konform in 
Betracht. Wir werden demnach dieses Produkt auch bei Anämie, 
Chlorose, in der Rekonvaleszenz nach schweren Erkrankungen, 
nach Operationen, nach Blutungen usw., kurz überall da, wo dem 
Kräfteverfall Einhalt geboten werden soll. 

Die anläßlich dieser Publikation an gestellten Versuche er¬ 
gaben auch bei einer speziellen Reihe von Krankheiten sehr 
gute Erfolge, die ich mit Rücksicht auf ihre Wichtigkeit einer¬ 
seits und Häufigkeit anderseits etwas näher beleuchten will. In 
erster Linie will ich da Erkrankungen der Gallenwege, die sich 
in Form von Gallensteinen manifestieren, nennen. Wir regi¬ 
strieren nur die Tatsache, daß bei den damit behandelten 
Fällen von Gallensteinerkrankungen, sowohl die Intensität, als 
auch die Anzahl der Fälle bedeutend abnahm. Bei den ver¬ 
schiedensten Formen von Sodbrennen erzielten wir ausgezeichnete 
Resultate in bezug auf Linderung und Beseitigung der durch 
überschüssige Magensäure hervorgerufenen Symptome. Derselbe 
Faktor, der auf die Gallensteine so günstig einwirkte, scheint 
seine Schuldigkeit auch bei harnsaurer Diathese zu tun, denn 
verschiedene Patienten mit harnsauren Ablagerungen lobten die 
günstigen Erfolge bei einer Kur mit Cerovaz’ Traubensaft. Bei 
Magen- und Darmerkrankungen, wo ein Purgans in Betracht 
kam, z. B. bei habitueller Stuhlverstopfung erwies sich der 
Cerovaz sehe Traubensaft als mild wirkendes Abführmittel, 
das selbst nach monatelangem Gebrauch seine Wirkung nicht 
einbüßte. 

Ich hoffe, daß ich den Zweck dieser Publikation, die Kollegen 
zur Aufnahme des Cerovaz sehen Traubensaftes in ihren thera¬ 
peutischen Schatz zu veranlassen, erreicht habe; jedenfalls wird 
dieses Präparat nach all den bisher vorliegenden Erfahrungen in 
allen geeigneten Fällen den daran geknüpften Erwartungen voll 
und ganz entsprechen. 
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Pyrenol bei Pneumonie und anderen 
Infektionskrankheiten. 

(Expectorans, Sedativum und Tonicum.) 

Vou Dr. med. W. Berall, pr. Arzt, Wien. 

Pyrenol ist ein Mittel, das expektorierende, sedative und 
tonisierende Wirkung in sich vereint. Es ist begreiflich, daß 
die praktische Medizin solch ein Mittel mit Enthusiasmus auf¬ 
nahm, denn jeder Internist kennt die Leiden, die man mit 
den gangbaren Antipyreticis mitmacht. Sie stören alle die 
Dynamik des Herzens. Antipyrin, Phenacetin, Antiferin und 
die Salicylpräparate sind Schädlinge der Herzbewegung und 
wirken unseren therapeutischen Maßnahmen entgegen, indem 
sie wohl entfibern. jedoch unseren Haupthelfer in infektiösen 
Erkrankungen, das Herz bezw. dessen Bewegungen hemmend 
beeinflußen. 

Wir Praktiker wissen es alle, daß die Anschoppung 
der Lunge bei der Pneumonie vor sich geht; ohne oder mit 
unseren Maßnahmen. Wir versuchen vieles, jedoch liegt es in 
dem Fortlaufen des Prozesses selbst, in der Schwere der In¬ 
fektion, wie viel Lunge infiltriert wird. Es bleibt uns tat¬ 
sächlich bisweilen außer den hydrotherapeutischen Maßnahmen 
nichts als das Konstatieren des Fortlaufes oder Stagnierens 
des Prozesses übrig. Anders dagegen ist unser Standpunkt, 
das Herz und dessen Bewegungen. Blutdruck und Qualität 
des Pulses betreffend. Wenn das Bild in die Praxis übersetzt 
wird, daß der Arzt einen Kampf mit der Vernichtung kämpft, 
so trifft es hier zu; der den Puls kontrollierende Finger sagt 
uns genau, ob das Herz den großen, an dasselbe gestellten 
Anforderungen entspricht, oder dem Unterliegen nahe ist. Das 
Eingreifen in diesem Punkte ist tatsächlich mitunter imstande, 
den Patienten über gefährliche Augenblicke hinwegzuhelfen. 
Nichts fürchtet der Praktiker mehr als den Collaps. 

Umso freudiger müssen wir es begrüßen, im Pyrenol 
ein Mittel zu besitzen, das wir verordnen können, um eine 
expektorierende Wirkung auszuüben, ohne Befürchtung, einen 
mächtigen Faktor, das Herz geschädigt zu haben. 

Die Fieberkurve zeigt bei Pyrenol-Medikation einen sehr 
günstigen Verlauf, der nie mit großen Schweißausbrüchen, 
mit dem damit einhergehenden Mattigkeitsgefühl. Abgeschlagen- 
heit, usw. verbunden ist. 

Wer die schwere Wartung eines Pneumonikers leitet, 
wird wohl zugeben, daß das infolge der Schweißausbrüche 
(nach antipyretischer Medikation) notwendige, häufige Wechseln 
von Leib- und Bettwäsche, sowohl für den Patienten, wie auch 
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für das Wartepersonal sehr ermüdend, und oft für den * 
Ersteren von unerwünschten Folgen begleitet ist. 

Schon oft hat nicht das antipyretische Präparat, sondern 
die Hantierungen mit dem Patienten nach schwerer Schweiß¬ 
absonderung und plötzlichen Abfall der Temperatur, demselben 
den Collapstod gebracht. 

All diesen Zufälligkeiten sind wir nach dem oben Ge¬ 
sagten beim Pyrenol nicht ausgesetzt. 

Die appetithebende Wirkung des Pyrenols soll nicht un¬ 
erwähnt bleiben. Eine der Hauptstützen in der Heilung der 
Infektionskrankheiten ist die gute Ernährung, die aber durch 
die appetitlähmende Wirkung der Salizylpräparate sehr 
schlecht beeinflußt wird. 

Es handelt sich bei den Infektionskrankheiten im wesent¬ 
lichen um den Kampf zwischen dem Bazillus und der mensch¬ 
lichen Zelle. Wer der Stärkere ist und bleibt, ist Sieger. Je 
mehr wir den Körper des Patienten kräftigen, desto eher 
haben wir Aussicht, den Patienteh im Kampfe mit dem Ba¬ 
zillus als Sieger hervorgehen zusehen — den Patienten zu 
retten. Die notwendige Nahrungsaufnahme ist uns in dieser 
Beziehung ein sehr wertvoller Behelf und das appetitanregende 
Mittel, das gleichzeitig expektorierend und . Herz tonisierend 
wirkt — unentbehrlich. Das Pyrenol bietet uns aber auch 
andere Eigenschaften, die dessen Einführung und Behauptung 
in der Therapie verständlich machen; z. B. die desinfi- , 
zierende Wirkung, die uns bei Behandlung des Typhus ab¬ 
dominalis von unschätzbarem Wert ist. Ebenso ist das Py¬ 
renol in Fällen von Phthise indiziert, wo seine expektorierende 
und desinfizierende Wirkung gewiß in erster Linie in Be¬ 
tracht kommt. Bronchitis-, Pneumonie-, Influenza-, Pertussis- 
Fälle werden sehr günstig davon beeinflußt, was ja bej. der 
vielfachen Wirkung des Pyrenols nicht überraschen kann. 

Pyrenol findet ferner erfolgreiche Anwendung in Fällen 
von Rheumatismus musculorum und als Antineuralgikum. 

Wenn wir die häufige Mitbeteiligung des Herzens bei 
rheumatoiden Erkrankungen nicht vergessen, werden wir 
dem Pyrenol bei solchen Erkrankungen den Salizylpräparaten 
vorziehen, die dem Tonus des Herzens erwiesenermaßen ent¬ 
gegenwirken. 

Ich muß noch einmal auf den praktischen Wert der ge¬ 
ringen Schweißbeförderung des Pyrenols zurückkommen. Es 
wird nämlich durch diese Eigenschaft eine ambulante Be¬ 
handlung des Rheumatismus möglich, da die Erkältungs¬ 
möglichkeit nicht drohend ist,' wie selbe leider bei Salizyl- 
medikation, gerade durch die besondere Schweißsekretion ge¬ 
fördert wird. In letzter Zeit findet Pyrenol eine vielfache Ver¬ 
wendung bei Herzneusosen, da es sich gezeigt hat, daß 
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schmerzhafte Sensationen in günstiger Weise davon be¬ 
einflußt werden. 

Durch die Pyrenol-Medikation wird ferner die Pertussis 
ganz entchieden beeinflußt, die’ einzelnen Anfälle verlieren an 
Heftigkeit und die Komplikationen werden verhütet. Es bleibt 
uns noch übrig, in dieser kurzen Übersicht der antirheumatischen 
und antifebrilen Wirkung des Pyrenols Erwähnung zu tun 

Das Fieber wird bald um 1—l^ 0 herabgesetzt und 
bleibt bei fortlaufender Medikation auf diesem Niveau ohne 
das Mattigkeitsgefühl und Ohrensausen hervorzurufen — 
Begleiterscheinungen der Salizylpräparate — was ja beim 
Pyrenol leicht erklärbar ist, weil es durch die im Pyrenol 
enthaltene Benzoesäure exzitierend wirkt. Dem gleichen 
Umstand ist der kräftige volle Puls zuzuschreiben. 

Während man also die Salizylmedikation öfters nach 
kürzester Zeit wegen der unangenehmen Nebenwirkungen aus¬ 
setzen muß, kann Pyrenol meist unentwegt weiter gegeben 
werden. Ich stehe nach all dem Gesagten nicht an, das Py¬ 
renol als eine sehr wertvolle Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes zu 'betrachten. 

Ich wendete das Pyrenol in 7 Fällen schwerer crupöser 
Pneumonien an, wo ich nebst der hydrotherapeutischen Maß¬ 
nahmen nur Pyrenol anwendete. Nur in einem Falle, der 
einen sehr herabgekommenen Menschen betraf, habe ich zur 
Ätherspritze gegriffen, in den 6 anderen blieb jeder Collaps aus, 
obzwar die Fälle alle kritisch — keiner lytisch — abliefen. 

In keinem der Fälle hatte ich Unregelmäßigkeiten des 
Pulses beobachtet. Die Expektoration war reichlich und der 
Appetit auffallend gut, so daß ich in der Lage war, die Pa¬ 
tienten kräftig zu ernähren. 

Ich erwähne hier 10 Pertussisfälle von Kindern im Alter 
von 4—11 Jahren, die ich auch ausschließlich mit Pyrenol 
behandelte. 

Sie betrafen lauter arme Kinder die nicht in der Lage 
waren, das Klima zu wechseln und den Sommer hier 
verbrachten. Allerdings in den verschiedenen Parks. Die Fälle 
verliefen alle sehr gut. Die anfänglich sehr starken Krampf¬ 
anfälle milderten sich nach Ablauf der ersten Woche auffallend 
und dauerten 4—6 Wochen. In keinem Falle wendete ich 
1 Narkotika an. Ich verschrieb 3—5 Gramm auf 100 und etwas 
Liquor ammon. anis. Die Kinder nahmen die Medizin gern 
mit Himbeersaft und erbrachen sie nicht. Rheumatismen und 
Gichtanfälle verliefen sehr zufriedenstellend. Das Fieber bei 
akuten Stadien ließ sich bald bewältigen, auch dies wurden 
gelindert. 

Anläßlich der letzten Frühjahrsinfluenza behandelte ich 
alle Fälle mit Pyrenol. Ich verordnete 6 mal täglich 0*5. In 
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schweren Fällen ließ ich 4 mal 1 Gramm nehmen und beob¬ 
achtete eine milde Entfieberung, ohne exzessiven Schweiß¬ 
ausbruch, ohne Mattigkeitsgefühl. Gelenkschmerzen und 
Muskelschmerzen linderten sich und die Expektoration war 
sehr opulent. Ich verlor, trotz des heftigen Charakters der da¬ 
maligen Epidemie, nicht einen einzigen Patienten und schreibe 
ich das nur dem Pyrenol zu, das ich erst damals in seiner 
Wirkung kennen lernte. 

Die Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs mit Eisenchlorid-Gelatine. 

Von Prof. Dr. Bourget (Lausanne). 

Die Eisenchlorid-Gelatine wird in folgender Weise bereitet: 

Man löse bei milder Wärme 100 g Gelatine in 100 g 
Wasser und 100 g Glyzerin. Nach vollständiger Verflüssigung 
werden der Flüssigkeit schnell 50 g flüssiges Eisenchlorid zu¬ 
gesetzt. 

Es tritt nun eine Art Gerinnung ein mit Bildung eines 
Satzes, der sich mit der übrigen Flüssigkeit schwer mengt. 
Unter beständigem Umrühren der Masse muß nun das Ganze 
erwärmt werden, bis es homogen wird. Alsdann gießt man es 
auf Blechplatten, welche in kleine Vierecke von 1 cm* einge¬ 
teilt sind, indem man hierbei verfährt wie der Konditor beim 
Bereiten von Bonbons. 

Die erkaltete Masse hält sich sehr gut. Der an Ulcus 
rotundum Leidende erhält zwei oder drei von diesen Tabletten 
täglich, zwei bis drei Stunden nach der Mahlzeit. Ich bediene 
mich der folgenden Verordnungsweise: 

8 Uhr. Frühstück: Milch und Zwieback. 

10 „ Eisen chlorid-Gelatine. 

10V 2 „ 100—150 g alkalinisches Wasser. 

12 „ Milchreis. 

3 „ Eisenchlorid-Gelatine. 

3 x / 2 —4 Uhr. 150 g alkalinisches Wasser. 

6 Uhr. Milchreis. 

9 „ Eisenchlorid-Gelatine. 

10 „ 150 g alkalinisches Wasser. 

(Die Vorschrift für das alkalinische Wasser lautet nach 
wie vor: Rp. Natrii bicarbon. puriss. 8*0 

Natrii phosphorici sicci 4*0 
Natrii sulfurici sicci 2*0. 

M. f. pulv. 

Dent. tal. dos. Nr. X. 

S. 1 Pulver in 1 l kalten Wassers aufzulösen.) 

(Therap. Monatshefte Nr. 7, 1909.) 

Zitterns Verlag, WienXIX/ t . Verantworte Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdrucker ei Max Werthner, Wien V. 
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• • 

Uber die Anwendung des Morphiums 
bei Asthma.*) 

Von Hofrat Dr. Goldschmidt, Reichenhai]. 

Wenn wir in den Lehrbüchern das Kapitel Asthma auf- 
schlagen, so werden wir neben einer mehr oder weniger aus¬ 
führlichen Symptomatologie dieser Krankheit eine Unmasse thera¬ 
peutischer Maßregeln finden, wie bei jeder unheilbaren Krank¬ 
heit. Wir werden aber trotz des in einzelnen Büchern noch sehr 
vorwaltenden therapeutischen Wustes stets auch die Warnung 
finden, den Asthmatikern ja kein Morphium zu geben — nur im 
äußersten Fcille. Das ist auch eine von den vielen Regeln, die 
jeder Mensch predigt, die aber keiner einhält. Denn wenn wir 
uns dem Asthmatiker gegenüber befinden mit seinen fürchter¬ 
lichen Angstbeschwerden, so werden wir uns schwerlich um die 
Bücherregel kümmern und ruhig zur Morphiumspritze greifen 
und ihm Linderung geben, wonach das Bild meist ein anderes 
wird. Die Warnung aber hat ihre Berechtigung; denn wenn wir 
eine Revue in den Anstalten halten, in denen Morphinisten ge¬ 
halten werden, so werden mindestens 50% dieser Morphinisten 
auf Asthmatiker entfallen. Für jemand aber, der sehr viel mit 
Asthmatikern zu tun hat, ist es doch von Wichtigkeit, die Grenze 
festzustellen, wie weit man Morphium an wenden darf, wie weit 
nicht. Bevor ich das nun tue und meine Indikationen Ihrem Ur¬ 
teile unterbreite, ist es notwendig, daß ich Ihnen meine An¬ 
sichten über Asthma vorher in kurzen Worten darlege. 

Ich habe mich bemüht, aus dem schwankenden Begriffe 
Asthma, der in den Lehrbüchern gang und gäbe ist, eine Gruppe 
herauszuziehen, die gewisse gemeinsame, charakteristische Kenn¬ 
zeichen hat, und ich habe das Gewicht auf den Atemtypus ge¬ 
legt. Also ich verstehe unter Asthma alle diese Atembeschwerden, 
die mit einer kurzen und prinzipiell geräuschlosen Inspiration 

*) Vortrag, gehalten auf dem Balneologen-Kongreß 1907. 
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und mit einer prolongierten geräuschvollen Exspiration einher¬ 
gehen Ich sage prinzipiell; denn es können verschiedentlich 
katarrhalische Erscheinungen auch die Inspiration zu einer ge¬ 
räuschvollen machen, aber das sind schon nicht mehr die reinen 
Typen des Asthmas. Das reine Asthma ist eben eine Krankheit, 
die sich dadurch auszeichnet, daß neben den Erscheinungen 
großer Atemnot eine an und für sich geräuschlose kurze In¬ 
spiration mit einer außerordentlich prolongierten und tönenden 
Exspiration erfolgt Nun gibt es ja Ihnen allen bekannte akute 
Asthmafälle, bei denen Sie dieses Schema verfolgen können. Es 
gibt auch chronische Asthmafälle, und diese chronischen muß 
man wieder in sogenannte Status asthmaticis und sehr lang¬ 
dauernde Attacken unterscheiden. Es gibt z. B. Asthmatiker, 
welche drei bis vier Monate hintereinander immerfort denselben 
Status zeigen; dann verschwindet er, und dann kommt wieder 
eine Periode der Atembeschwerden. Man nennt diesen lang¬ 
dauernden Anfall, der innerhalb des Anfalles selbst wiederum- 
Zeiten von größerer oder geringerer Schwere der Beschwerden 
aufweist, den Status asthmaticus. Das ist die eine chronische 
Form. Die andere ist diejenige, die ich als Asthma permanens 
bezeichnet habe; d. h. die Leute haben ihr ganzes Leben lang 
diesen Typus dos Asthmas. Das schwankt nun in der Inten¬ 
sität. Daß wir in diesen klassischen Fällen von Asthma, wo 
also jemand alle halben Jahre einmal einen Asthmaanfall be¬ 
kommt, der einen bis zwei Tage dauert, ohne Gewissensbisse 
Morphium applizieren können, das wird Ihnen wohl allen ge¬ 
läufig sein. Es wird sich kein Arzt bedenken, da eine volle Dosis 
Morphium zu geben, wenn er einen Patienten vor sich hat, von 
dem er genau weiß, daß der Anfall vorübergehend ist und ma$ 
seine Beschwerden etwas lindern will. 

Viel schlimmer ist es bei dem chronischen Asthma, bei 
dem Status asthmaticus. Darf man auch da Morphium geben? 
Nun, ich glaube auch diese Frage ohne weiteres bejahen zu 
können. Es ist ja ein Dogma, daß längere Anwendung von 
Morphium unbedingt zum Morphinismus führt. Aber wie alle 
diese Dogmen, so haben sie einen Wert nur für diejenigen, die 
an sie glauben. Wer nicht an dieses Dogma glaubt und selbst 
prüft, der überzeugt sich, daß bei gewissen Dosen die selbst 
monatelange Anwendung von Morphium durchaus rieht morphi- 
nistische Allgemeinerscheinungen und Morphiumgewöhnung her¬ 
beiführt. Ich verfüge über Fälle, welche ich ein halbes Jahr 
hindurch tagtäglich mit Morphium behandelt habe, subkutan 
natürlich; es ist keine Spur von Morphinismus bei den Leuten 
eingetreten. Die Abgewöhnung ist sehr leicht vor sich gegangen. 
Allerdings gebrauche ich die Vorsicht — und möchte Ihnen 
diese Maßregel auch empfehlen — mit möglichst kleinen Dosen 
zu agieren. Es ist einfach unglaublich, auf wie kleine Dosen 
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ein Asthmatiker bereits mit Euphorie reagiert. 3 mg 4, höchstens 
5 mg genügen in den meisten Fällen vollkommen, die aller¬ 
schwersten Erscheinungen des Asthmaanfalls zu kupieren, 
wenigstens in solcher Weise zu lindern, daß der Patient später 
einschläft und eine ruhige Nacht hat. Diese Dosen führen aber 
durchaus nicht zu einem Morphinismus; sie wirken nicht ku¬ 
mulativ. wie dies auch traditionell heißt. Ich erinnere mich 
einer Patientin, die ein halbes Jahr tagtäglich eine solche Ein¬ 
spritzung bekommen hat. Alle diese Patienten haben, als der 
Status asthmaticus nachließ, ohne weiteres das Morphium sein 
lassen. Es stellte sich auch während der ganzen Zeit nicht das 
geringste Symptom von Morphiumsucht ein. Ich gebe zu, daß 
andere Menschen da sind, die lebhafter reagieren, und bei denen 
,muß man das Morphium weglassen und es durch ein anderes 
Mittel ersetzen. Das sind aber sehr seltene Fälle. 

Ich möchte also in diesem Kreise die Furcht vor dem 
Morphinismus etwas zu vermindern suchen. Das Morphium ist 
eine ganz gefährliche Substanz; aber in der Hand eines vorsich¬ 
tigen Arztes verliert sie ungeheuer viel von der Gefahr, und wir 
übertreiben die Gefahr angesichts der wirklich bedauernswerten 
Fälle von Morphiummißbrauch in einer für den Patienten sehr 
nachteiligen Weise. 

Nun kommt die Frage: wann soll man denn mit dem 
Morphium aufhören? Wann wird es gefährlich? Darauf möchte 
ich ganz allgemein antworten: In dem Augenblicke, wo sich 
Symptome des. Morphinismus einstellen. Die Symptome des 
Morphinismus sind sehr prägnant. Der Patient reagiert dann 
nicht mehr auf die Anfangsdosis, er verlangt mehr Morphium 
Dann kann man noch eine Weile steigern. Wenn aber die ur¬ 
sprüngliche Dosis, die geholfen hat, weit überschritten ist. dann 
ist der Augenblick des Morphinismus da, und dann muß man 
herabgehen, muß das Morphium durch Chloralhydrat und andere, 
allerdings nicht so prompt und gut, aber doch immerhin wir¬ 
kende Mittel ersetzen, um die Beschwerden des Patienten zu 
verringern. („Berliner klinische Wochenschrift“ Nr. 26, 1907. 


Alkoholdiät und Alkoholtherapie. 

Prof. Max Kassowitz, Wien. 

1. Alkohol ist ein narkotisches Gift, das sich von anderen 
zu derselben Gruppe gehörigen Betäubungsmitteln (Chloroform, 
Chloral, Äther usw.) nur in der zur Narkose notwendigen Dosis 
und in anderen nicht sehr wesentlichen Punkten unterscheidet. 

2. Alkohol ist weder ein guter noch ein schlechter Nahrungs- 
stoff, sondern ein Gift, welches wie alle anderen giftigen Stoffe 
das Protoplasma (das ist die lebende Substanz der Gewebe) 
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angreift und zerstört, während die Nahrungsstoffe dazu dienen, 
die bei der Lebenstätigkeit zerstörten Teile des Protoplasmas 
wieder herzustellen. 

3. Diejenigen, die dem Alkohol eine nährende Wirkung 
zuschreiben, stützen sich auf die sicbergestellte Tatsache, daß 
er im Organismus größtenteils verbrannt wird. Dieser Schluß 
wäre aber nur dann zulässig, wenn es wahr wäre, daß der 
Muskel wie eine Wärmemaschine arbeitet, in welcher Heiz¬ 
material zum Behufe der Energielieferung verbrennen soll. In 
Wirklichkeit beruht aber die Muskeltätigkeit auf einem ab¬ 
wechselnden Zerfall und Wiederaufbau der beiden Substanzen, 
aus welchen jede einzelne Muskelfaser zusammengesetzt ist und 
es können daher nur solche Stoffe als Kraftquelle für die Muskel¬ 
maschine dienen, welche zum Aufbau von Protoplasma ver¬ 
wendet werden können, niemals aber solche, die jedes Proto¬ 
plasma durch ihre Giftwirkung zerstören. 

4. Mit dieser theoretischen Auffassung stimmen die Ergeb¬ 
nisse der Experimente und der täglichen Erfahrung (besonders 
der Sportsleute) durchaus überein, weil diese in voller Überein¬ 
stimmung gelehrt haben, daß die körperliche Leistungsfähigkeit 
— abgesehen von einer rasch vorübergehenden unbedeutenden 
Steigerung — durch Alkohol in auffallender Weise beeinträch¬ 
tigt wird, während selbst kleine Mengen eines wirklichen 
Nahrungsstoffes (Zucker, Eiweiß) eine regelmäßige und an¬ 
dauernde Erhöhung, niemals aber eine Verminderung der Arbeits¬ 
fähigkeit zur Folge haben. 

5. In jüngster Zeit wurde — bei aller Anerkennung der 
verderblichen Wirkung des Alkohols auf die Arbeitsleistung — 
doch wieder sein theoretischer Nährwert behauptet und zwar 
infolge von Versuchen, welche gezeigt haben sollen, daß in der 
zweiten Stunde nach der Einnahme einer gewissen Alkohol¬ 
menge sich das Verhältnis des eingeatmeten Sauerstoffes zu der 
abgeschiedenen Kohlensäure in der Weise ändert, daß daraus 
auf eine Verbrennung einer sauerstoffreicheren Substanz an 
Stelle des sauerstoffarmen Körperfettes geschlossen werden'kann. 
Diese sauerstoffreichere Substanz soll nun der Alkohol sein, der 
auf diese Weise seine fettsparende Wirkung entfaltet (Durig). 
Diese Schlußfolgerung leidet aber an zwei großen Mängeln. 
Erstens erfolgt die Verbrennung des Alkohols nach allgemeiner 
Annahme so schnell, daß in der zweiten Stunde nach seiner 
Einnahme kaum mehr viel von ihm im Körper vorhanden sein 
kann. Dann aber wurde eine viel plausiblere Deutung des Ver¬ 
suchsergebnisses nicht in Rechnung gezogen, daß nämlich durch 
die Giftwirkung des Alkohols in den Leberzellen in ähnlicher 
Weise wie durch andere giftige Stoffe (z. B. durch kohlensaures 
Ammoniak) eine vermehrte Abspaltung von Leberglykogen er¬ 
folgt, welches dann als sauerstoffreicher Reservestoff bei seiner 
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Verwendung im Stoffwechsel jene Änderung des respiratorischen 
Quotienten herbeiführen könnte, welche man irrigerweise der 
Verbrennung des schon längst verbrannten Alkohols zuge¬ 
schrieben hat. 

6. Wie bei den meisten narkotischen Giften geht auch 
der lähmenden und betäubenden Wirkung des Alkohols ein 
kurzes Erregungsstadium vorher. Es ist aber sicherlich nicht 
ratsam, von dieser rasch vorübergehenden Erregung als Reiz¬ 
mittel in krankhaften Schwächezuständen Gebrauch zu machen, 
weil durch die niemals ausbleibende Depression nicht nur der 
geringe Vorteil rasch beseitigt wird, sondern die ohnehin er¬ 
lahmenden Körperfunktionen durch die lähmende Wirkung des 
Narkotikums eine weitere Schädigung erfahren. 

7. Die angeblich wärmende Wirkung des Alkohols beruht 
objektiv auf einem wissenschaftlichen Irrtum und subjektiv auf 
einer täuschenden Illusion. Man glaubt, daß die durch Ver¬ 
brennung des Alkohols im Körper erzeugte Wärme diesem zu¬ 
gute komme und ihm die Erhaltung seines Wärmebestandes 
erleichtere. In Wirklichkeit wird aber bei allen Lebensprozessen 
Wärme in überschüssiger Menge als Nebenprodukt gebildet und 
durch besondere, der Wärmeregulierung dienerfde Vorkehrungen 
rasch nach außen befördert, so daß eine Mehrproduktion von 
Wärme völlig überflüssig erscheint. Dagegen werden die der 
Wärmeregulierung dienenden Nervenmechanismen wie alle anderen 
durch den Alkohol gelähmt, wodurch die bedeutende Abkühlung 
chloralisierter Kaninchen und der häufige Erfrierungstod alkoho¬ 
lisierter Menschen erklärlich werden. 

8. Die Verabreichung von Alkohol bei Infektionskrank¬ 
heiten kann entweder den Zweck verfolgen, die Krankheits¬ 
erreger zu bekämpfen oder den Organismus in seinem Kampfe 
gegen die krankmachenden Parasiten zu unterstützen. Nach 
beiden Richtungen wird aber nur das Gegenteil erreicht. Alko¬ 
holisierte Menschen und experimentell alkoholisierte Tiere sind 
viel empfänglicher für die Ansteckung und unterliegen der an¬ 
steckenden Krankheit viel häufiger und rascher als die alkohol¬ 
freien. 

9. Zu dem Nachteile, den eine jede von ärztlicher Seite 
ausgehende Empfehlung oder Verordnung von Alkohol als Kräfti- 
gungs- und Heilmittel dem Individuum zufügt, gesellt sich noch 
der viel größere Schaden, den dadurch die Allgemeinheit er¬ 
leidet, weil jedes Einsetzen der ärztlichen Autorität zugunsten 
des Alkohols den immer notwendiger werdenden Kampf gegen 
dieses weitverbreitete Volksgift in hohem Maße erschwert. 
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Zur spezifischen Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. A. Moeller, Spezialarzt für Lungenleiden in Berlin. 

Mit dem Suchen nach einem spezifischen Heilmittel für 
die Tuberkulose haben sich von jeher die hervorragendsten 
Forscher bemüht. Aber es ging damit, wie mit dem Stein der 
Weisen. Jeder glaubte, ein unfehlbares Mittel gefunden zu 
haben, und doch immer versagte es wieder, so daß unter den 
Laien die allgemeine Meinung aufkam. die Lungenschwindsucht 
sei unheilbar. Unter den Ärzten dagegen mußte auf Grund der 
klinischen Beobachtungen, wie auch der pathologischen Ana¬ 
tomie die gegenteilige Meinung Fuß fassen. Denn oft beobachtet 
man, daß Menschen plötzlich blutigen Auswurf, Hämorrhagien, 
haben, die bald aufhören: der Kranke gesundet wieder und er¬ 
freut sich eines hohen Alters. Sein ganzes Leben hindurch nach 
Aufhören der Blutungen kann er wie ein stets gesund gewesener 
Mensch seiner Tätigkeit nachgehen. Ferner auf Grund von 
Sektionsbefunden: In vielen Fällen, wo nicht Tuberkulose die 
Todesursache war und wo der Betreffende bei Lebzeiten nie 
etwas von Schwindsucht bei sich bemerkt hatte, findet der 
Pathologe bei der Sektion größere Narbenzüge in der Lunge, 
die auf eine früher bestandene Tuberkulose hin weisen. Es trifft 
dies öfter bei Menschen zu, die zu den ärmsten Schichten der 
Bevölkerung zählen, die also nie besondere Rücksicht auf ihre 
Gesundheit nehmen konnten. Der Heilungsprozeß hatte sich hier 
also selbst unter den ungünstigsten hygienischen Bedingungen 
vollzogen. 

Was Kunst und Natur nur lieferte, wurde von den Ärzten 
zum Kampfe gegen die Tuberkulose aufgeboten. Doch alle der 
in unserer neuesten Zeit so sehr bereicherte Materie medica 
entnommenen Mittel erweisen sich, wenigstens in etwas vor¬ 
gerückterem Stadium der Erkrankung als nutzlos, sie konnten 
das Fortschreiten des Verderbens höchstens etwas verzögern. 
Ein medikamentöses Spezifikum gegen die Tuberkulose gibt es 
bis jetzt nicht. Zur Linderung und Bekämpfung einzelner Sym¬ 
ptome, wenn sie stark belästigend und in drohender Weise auf- 
treten, ist freilich die medikamentöse Behandlung nicht zu ent¬ 
behren. Auch die sinnreichsten Inhalations- und Respirations¬ 
apparate der Neuzeit, die zu Hilfe gezogene Physik, Chemie, 
Klimawechsel usw., haben ihren Zweck, die Tuberkulose zu 
heilen, nicht erfüllt. 

Ein fester Anhaltspunkt wurde den Forschern nach einem 
spezifischen Mittel gegen die Krankheit gegeben durch die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus als Ursache der Tuberkulose; 
während man früher empirisch vorgehen mußte, konnte man 
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jetzt die Wirkung des Mittels an dem Krankheitsvirus selbst, 
den Tuberkelbazilieh, außerhalb des erkrankten Körpers er¬ 
proben. — Man suchte nun nach einem Mittel, welches die 
Tuberkelbazillen in ihrem Wachstum hemmt, ihre giftigen Stoff¬ 
wechselprodukte unschädlich macht, sie selbst schließlich ab¬ 
tötet und den Patienten immunisiert gegen eine neue Infektion. 
— Doch alle medikamentösen Mittel versagten im tuberkulösen 
Körper. Der Grund dafür ist wohl der. daß man beim Erproben 
derselben den Umstand nicht genügend in Betracht gezogen 
hatte, daß man beim Abtöten der Tuberkelbazillen im Reagens¬ 
glase und der Vernichtung derselben im Lungengewebe mit 
sehr ungleichen Faktoren zu rechnen hat. Ein medikamentöses 
Mittel, das die Tuberkelbazillen außerhalb des Körpers abtötet, 
kann man schwerlich in genügender Konzentration auf die 
Tuberkelbazillen im Körper einwirken lassen, ohne das Gewebe, 
in dem er sich angesiedelt hat, mit zu zerstören. Ich habe oft 
die Erfahrung gemacht, daß man unter den Ärzten bezüglich 
der spezifischen Behandlung großem Mißtrauen begegnet. Weis 
freilich nicht gerechtfertigt ist. Symptomatische und hygienische 
Behandlung allein ergeben bei vielen Lungenkranken nicht das 
Höchstmaß des erreichbar erscheinenden Erfolges. Von großer 
Bedeutung ist allerdings für Lungenkranke zur Kräftigung und 
Stärkung des Gesamtorganismus und zur Anregung der Zirku¬ 
lationsorgane eine gute Hautpflege. Insbesondere aber ist letztere 
von Wert,- damit die Hautatmung, die ja als vikariierendes Mo¬ 
ment gerade bei Lungenleiden eine wesentliche Rolle spielt, 
ungehindert vonstatten gehen kann. Ich habe zu diesem Zwecke 
neben den bekannten üblichen hydriatischen Maßnahmen (Ab¬ 
reibungen, Einpackungen. Duschen usw.) in letzter Zeit vielfach 
mit gutem Erfolge künstliche Kohlensäurebäder verordnet, wie 
sie von der Firma Elb, Dresden, als Dr. Zucker sehe Kohlen¬ 
säurebäder \hergestellt werden; sie sind leicht dosierbar und 
können daher auch in der Kinderpraxis gut verwendet werden. 
Als Zusatz zu diesen Bädern werden Fichtennadel- und Lavendel¬ 
extrakte, besonders vorteilhaft uud gut wirkend als Silvana¬ 
essenzen genommen. Dieser Zusatz liefert ein angenehm duften¬ 
des aromatisches Bad, welches nicht nur Talg und Hautschuppen 
fortnimmt, und somit die Hautfunktion fördert, sondern auch 
ein angenehmes Wohlbehagen des ganzen Körpers schafft. 

Vor allem hat die spezifische Behandlung einzusetzen mit 
den spezifisch-bakteriziden resp. antitoxischen Stoffen, die wir 
als die besten kennen gelernt und die, wenn auch zurzeit noch 
nicht in allen Fällen als absolut sicher und direkt wirkende 
Heilmittel gegen die Tuberkulose anzusehen, so doch als wert¬ 
volle therapeutische Hilfsmittel heranzuziehen sind. 

Aus der Organotherapie erwähne ich die Tabletten und 
Bronchialdrüsen und Lungengewebe usw. Sodann nenne ich die 
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Injektionen von organischen Produkten nach der Brown- 
15 equard sehen Methode. Während einige über gute Erfolge 
liiemit berichten, beurteilen andere diese Methode abfällig; 
Bernheim behandelte Versuchstiere mit diesen Präparaten, 
jedoch gingen dieselben alle trotzdem an Tuberkulose ein. 

Über glänzende Erfolge mit ausgepreßtem Fleischsafte be¬ 
richten Riehet und Hericourt. Es gelang den beiden For¬ 
schern, die Entwicklung der Tuberkulose bei infizierten Hunden 
vollkommen zu verhindern, dadurch, daß sie die Hunde mit * 
großen Mengen rohen Fleisches fütterten. Selbst Hunde, die 
sich im letzten Stadium befanden, wollen sie noch geheilt haben. 
Das wirksame Prinzip ist nach Angabe der Autoren in dem 
Muskelplasma, den in Wasser löslichen Bestandteilen zu suchen. 
Die Forscher nennen ihre Behandlungsmethode Zomotherapie. 
Ich selbst habe bei Nachprüfung recht befriedigende Resultate 
erzielt. Von den neuen medikamentösen Mitteln bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose möchte ich hier nur erwähnen 
das Guajakol-Perdynamin, eine gut gewählte Kombination 
zwischen dem auf den tuberkulösen Herd wirkenden Guajakol 
und dem auf die Kräftigung des Organismus wirkenden Perdyn¬ 
amin, welch letzteres ein Blutpräparat, wie es sich im lebenden 
Organismus findet und von gutem Geschmack ist; das Perdyn¬ 
amin ist vollständig verdaulich und resorbierbar. Bei fast allen 
Patienten, denen ich Guajakol-Perdynamin verordnete, konsta¬ 
tierte ich Hebung und Besserung des Allgemeinbefindens; es 
war von günstigem Einflüsse auf den Gastro-Intestinaltraktus. 
Ich verordnete das Mittel gern als Unterstützungsmittel neben 
den übrigen hygienisch-diätetischen Maßnahmen bei Lungen¬ 
kranken Es wird mir von den Patienten durchweg als wohl¬ 
schmeckend bezeichnet und gern genommen. Dr. Leb bin und 
Dr Breslauer bezeichnen das Pordynamin als ein Nährmittel, 
dessen Nahrhaftigkeit doppelt so groß als die der Hühnereier ist. 

In der Serotherapie ist am bekanntesten das von Mara- 
gliano hergestellte Heilserum; er will mit diesem Serum die 
Antikörper direkt dem kranken Organismus einverleiben. Er 
entzog durch geeignetes Vorgehen virulenter Tuberkelbazillen¬ 
kulturen eine Bakteriensubstanz, welche in bestimmter Konzen¬ 
tration Meerschweinchen tötete. Diese Substanz injizierte er in 
steigender Dosis von 2 mg pro Kilogramm auf 50 mg steigend 
zirka 6 Monate hindurch Hunden, Pferden und Eseln. Das Serum 
dieser Tiere macht nach Maragliano Meerschweinchen un¬ 
empfindlich für eine sonst tödliche Dosis der Bakterienproteine. 
Das Serum enthält Antitoxine, welche die Tuberkulosetoxine im 
menschlichen Körper zu vernichten imstande sind. Das Serum 
wird subkutan injiziert. Die Behandlung dauert mehrere Monate. 
Der Preis des Serums ist ein hoher (5 cm 8 kosten 17 Mk. bei 
Merck, Darmstadt). (Fortsetzung folgt.» 

Zltter’s Yerlag, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis, 
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Über die gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata.*) 

Von Dr. med. W. Schiele. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß die gonor¬ 
rhoische Entzündung der Harnröhre auf die Prostata übergreifen 
und zu akuter und chronischer Prostatitis führen kann. Merk¬ 
würdigerweise widersprechen sich nun die Angaben der bekann¬ 
testen Autoren darüber, wie häufig dieses geschieht, in der 
krassesten Weise. Finger z. B. sagt in seinem bekannten 
Lehrbuche über die Blennorrhagie der Sexualorgane hierüber 
folgendes: „Daß die Prostata an dem Prozesse der blennorrha- 
gischen Erkrankung aktiv teilnehmen könne, ist eine alte Er¬ 
fahrung. Ja, es wurde die Rolle, die die Prostata bei der Blen¬ 
norrhoe spielt, früher vielfach übertrieben. So verlegten die alten 
Ärzte den Sitz des Trippers überhaupt in die Prostata und 
meinten, jeder Tripper stelle eine Entzündung und Vereiterung 
der Prostata dar.“ „Aber auch als man von der Natur des 
Trippers bessere Einsicht erhielt, spielte doch die Prostata in 
der Pathologie des Trippers eine große Rolle 44 usw. Im allge¬ 
meinen ist Finger der Ansicht, daß die Prostatitis eine durch 
Reize verschiedener Art hervorgerufene, nicht sehr häufige Kom¬ 
plikation der Urethralgonorrhoe sei. Lohnstein will unter 
2000 Tripperfällen gar nur 80 mal Prostatitis beobachtet haben 
urid auch Fürbringer behauptet, daß die Entzündung der 
Vorsteherdrüse eine relative Seltenheit sei. Im Gegensätze hiezu 
vertritt Casper den Standpunkt, daß die Häufigkeit der chro¬ 
nischen Protastitis eine enorm große sei und sich in etwa 85% 
aller chronischen Tripperfälle finde und C. schließen sich ver¬ 
schiedene andere Autoren an, wie Frank usw. Wodurch er¬ 
klären sich nun diese auffallenden Widersprüche, die um so 
unerklärlicher erscheinen können, als es sich um Komplikationen 

*) Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Ärzte am 
1. l£ai 1907. 
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eines der verbreitetsten Leiden, der Gonorrhoe, handelt? Ich 
glaube die Antwort auf diese Frage in folgendem gefunden zu 
haben: es gibt eine bisher noch zu wenig beobachtete und nicht 
selten übersehene Form der Prostataentzündung, die der Dia¬ 
gnose mit den üblichen Methoden, der chemischen und makro- 
und mikroskopischen Harnuntersuchung, der Palpation der Pro¬ 
stata per rectum, überhaupt nicht oder- kaum zugänglich ist. 
Stenczel bezeichnet sie als „unkomplizierte chronisch-gonor¬ 
rhoische Prostatitis“, womit sie recht zutreffend charakteri¬ 
siert ist. Bevor ich mich der kranken Prostata zuwende, möchte 
ich jedoch erst einige Worte über die gesunde einfiechten, ihre 
anatomische Lage, ihre physiologische Bedeutung usw., wobei 
ich im wesentlichen den Ausführungen von So ein und Bur- 
chardt folge. Die Prostata umschließt das Anfangsstück der 
Harnröhre, die sogenannte Pars prostatica urethrae, ferner das 
untere Ende der Samenleiter und den zwischen diesen gelegenen 
Überrest der Müller sehen Gänge, die sogenannte Vesicula pro¬ 
statica. Bei Rückenlage des Individuums liegt die Prostata un¬ 
mittelbar vor der Blase. Sie hat im großen und ganzen die Ge¬ 
stalt und Größe einer Kastanie oder eines von vorne nach hinten 
abgeflachten Kegels mit abgestumpfter Spitze. Bei aufrechter 
Körperhaltung steht die Prostata im allgemeinen senkrecht mit 
der Basis nach oben und der Spitze nach unten. Ihre vordere 
gewölbte Fläche ist gegen die vordere Beckenwand gerichtet, 
die hintere, flachere, hängt mit der vorderen Wand des Rektum 
durch straffes Bindegewebe zusammen. Die Seitenränder sind 
konvex, ragen hervor; -der obere Rand, die Basis, ist in Form 
eines Kartenherzens ein wenig eingebogen. Der Apex ruht auf 
dem festen Diaphragma urogenitale. Die Ductus ejaculatorii 
dringen von oben her in die Basis der Prostata ein. nahe ihrer 
hinteren Fläche, etwa 6—8 mm von der Urethra entfernt. Im 
Inneren der Drüse wenden sie sich etwas nach vorne und 
münden mit spaltförmiger Öffnung an den Seitenwänden des 
Colliculus seminalis in die Harnröhre ein. An der Basis Prostatae 
sind die Ductus ejaculatorii etwa 3—4 cm voneinander entfernt, * 
dann nähern sie sich einander und sind bei ihrer Einmündung 
in die Urethra nur noch durch die Vesicula prostatica seu Uterus 
masculinus getrennt. Die Vesicula prostatica ist ein kleiner, mit 
Schleimhaut und einer eigenen Muskularis ausgestatteter Blind¬ 
sack von 10—12 cm Länge, der nach hinten in die Substanz 
der Prostata eindringt und dessen Ausmündung auf dem Colli¬ 
culus seminalis zwischen den Ductus ejaculatorii liegt. Die Harn¬ 
röhre verläuft in der Mittellinie, an der Vorderfläche der Pro¬ 
stata eine seichte Furche bildend und sie in zwei Hälften teilend, 
die Lobi laterales. 

Durch die Vesicula prostatica und die beiden Ductus eja¬ 
culatorii wird die hintere obere Partie der Prostata von den 
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breiten Seitenlappen als sogenannte Lobus medius abgegrenzt, 
doch tritt der Mittellappen bei normaler Prostata keineswegs 
aus der Umgebung hervor und ist nur als eine hintere Kom¬ 
missur aufzufassen. Nur in pathologischen Fällen kann diese 
Partie der Prostata anschwellen und sich vergrößern und impo¬ 
niert dann als ein besonderer Zentrallappen. Die Prostata ist 
ein drüsiges Organ und setzt sich im wesentlichen aus Drüsen¬ 
schläuchen und glatten Muskelfasern zusammen, deren Verhält¬ 
nis zueinander in jedem Falle verschieden ist. Die Drüsensubstanz 
besteht aus sich gegen die Peripherie dichotomisch teilenden 
Gängen. Die Akini sind an den kleinen Ästchen sowohl in der 
Nähe der Harnröhre als in der Mitte der Drüse wie an der 
Peripherie gelegen. Die Ausführungsgänge beschreiben wellen¬ 
förmige Linien, von ihnen zweigen sich recht- oder spitzwinklig 
sekundäre Sprossen ab, die direkt in die Drüsenakini übergehen. 
Die Ausführungsgänge münden mit kleinen punktförmigen Öffnun¬ 
gen in die Urethra der ganzen Umgebung des Colliculus semi- 
nalis. Ihre Zahl beträgt 50—60, sie sind vollkommen getrennt 
voneinander. 

Das Sekret der Prostata ist bei normaler Beschaffenheit 
dünnflüssig, von milchig-trüber Farbe, es ist weder fadenziehend 
noch klebrig. Die milchige Trübung rührt von der Gegenwart 
einer Unzahl kleiner fettartiger Kügelchen her, die unter dem 
Mikroskop stark an rote Blutkörperchen erinnern, nur sind sie 
bedeutend kleiner und haben nicht mehr wie 1 / Q — 1 / 2 der Größe 
letzterer. Es sind dies Lezithinkörner, die in den Epithelzellen, 
wahrscheinlich beim Zerfall derselben, gebildet werden. (Lezithin 
ist ein dem Nuklein nahestehender phosphorhaltiger Körper.) 
Ferner finden sich zylindrische Epithelien in beschränkter Zahl 
und eigentümliche große geschichtete Amyloidkörper, Prostata¬ 
amyloide genannt. Leukozyten fehlen ganz oder wenigstens so 
gut wie ganz. Es ist das Prostatasekret, das dem Ejakulat seinen 
spezifischen „Spermageruch“ verleiht und ebenso stammen die 
von Böttcher entdeckten sogenannten „Spermakristalle“, wie 
Fürbringer unwiderleglich nachgewiesen hat, aus dem Pro¬ 
statasekrete. Läßt man Sperma oder reines Prostatasekret ein¬ 
trocknen, so bilden sich eine Menge schöner großer Kristalle. 
Bei Zusatz von etwas Ammonium phosphoricum geht die Kristall¬ 
bildung noch schneller und schöner vor sich. Diese Böttcher- 
schen Kristalle sind das phorphorsaure Salz einer von Schreiner 
entdeckten organischen Base, die identisch ist mit dem Poehl- 
schen Spermin in seinem inaktiven Zustande. Im Hoden- und 
Samenblaseninhalte sind nur ganz geringe Mengen der Schreiner- 
schen Base nachzuweisen, das Spermin von Poe hl ist daher 
nach Fürbringer richtiger als Prostatin zu bezeichnen, denn 
es ist kein Spermaprodukt im engeren Sinne, kein Produkt der 
Hoden oder der Samenblasen. 
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Dem Sekrete der Prostata kommt eine wichtige physiolo¬ 
gische Bedeutung zu: es besitzt die Fähigkeit, die vor seinem 
Hinzutritte “anbeweglichen und scheinbar leblosen Spermatozoon 
zu beleben, oder, wie Fürbringer sich ausdrückt, das in den 
bis dahin starren Spermatozoen schlummernde Leben auszu¬ 
lösen. Ob es dieses kraft seiner alkalischen Beschaffenheit zu 
tun vermag, wie Fürbringer. Posner, Kasper und andere 
annehmen, oder kraft seiner sauren, wie Socin und Burk¬ 
hardt, Lohnstein usw. behaupten, darüber herrscht keine 
Übereinstimmung. Jedenfalls ist das Prostatasekret von einigen 
Forschern in normalem Zustande häufiger amphoter oder schwach 
, alkalisch, seltener schwach sauer gefunden worden, von anderen 
im Gegenteil selten alkalisch und meist sauer. Die endgültige 
Entscheidung der Frage steht noch aus. (Fortsetzung folgt.) 


Stauungstherapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. ‘ 

Von Dr. Ernst Runge, Assistent an (Jer Frauenklinik der Kgl. Charitd 

in Berlin. 

Das von Bier inaugurierte und wohl auf fast allen 
Gebieten der praktischen Medizin in Anwendung gezogene Heil¬ 
verfahren vermittels der Stauungshyperämie ist natürlich auch 
in der Geburtshilfe, vor allem aber in der Gynäkologie versucht 
worden. ; 

■ t Bekanntlich kann man die Stauung in zweierlei Weise her- 
i beiführen, einmal durch Abschnürung des betreffenden Organs 
oder Körperteiles oder aber durch die sogen. Saugbehandlung. 
Das erstere Verfahren dürfte in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
( wohl aus äußeren Gründen wenig Anwendung finden. Höchstens 
könnte man die Portio durch eine um sie gelegte Schling^ 
abschnüren. Viel besser und geeigneter ist jedoch die zweite 
Methode. 

Das Hauptgebiet zur Anwendung derselben in der Gynäko¬ 
logie bilden chronische Entzündungsprozesse des Uterus. 

Nach allen bisherigen Versuchen (Rudolph, Evers- 
mann, Kroemer, Lewith u. a.) erzeugt man am besten 
und einfachsten eine Stauung im Uterus in der Art, daß man 
in, die Vagina ein Röhrenspekulum einführt, welches nach 
außen hin bis auf eine kleine Öffnung verschlossen ist, durch 
die es mit einer Saugvorrichtung in Verbindung steht. Wird 
die Portio nun im Spekulum eingestellt und dann der Innen;- 
raum desselben luftverdünnt gemacht, so saugt sich die Portio 
^in das Spekulum ein, und es entsteht eineJHyperämie im Uterus. 
.. „In der Erwägung jedoch, daß ^sich bei diesem Verfahren 
die Uterusschleimhaut fest aneinander legt und somit das 
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Uavum uteri von einer Kommunikation mit dem Innenraum des 
Spekulums ausgeschlossen wird, führte T h u r a n ein Rohr in 
den Uterus selbst ein, das dem äußeren Teile des Bozemann- 
schen Katheters ungefähr gleicht. Hiedurch wurde die Uterus- 
. höhle offen gehalten und konnte nun unter einen Minusdruck 
gesetzt werden, indem man an den Katheter eine Saugpujnpe 
,anschloß. 

Auf den feineren anatomischen Vorgang, der sich bei An¬ 
wendung dieses Verfahrens in den gestauten Gebieten einstellt, 
will ich des Näheren nicht eingehen, sondern verweise auf die 
ausführlichen Berichte von Bier und seiner Schule. Nach der 
Ansicht von K r o e m e r spielen hiebei hauptsächlich Anregung 
des Sekretionsstromes, Ableitung des Sekretes sowie Beschleu¬ 
nigung des Leukozythenaufmarsches in der Peripherie eine Rolle. 

Die Technik des Verfahrens, wie es in der Frauenpoliklinik 
i der Kgl. Charitö (Geh. Rat B u m m) zur Anwendung kommt, ist 
folgende: Handelt es sich um die Behandlung eines Zervix- 
katarrhes mit oder ohne Erosion, so wird mit einem gewöhn¬ 
lichen Röhrenspekulum aus Milch- oder noch besser klarem Glas 
die Portio eingestellt und eventuell, wenn man mit der Stauung 
eine Blutentziehung verbinden will, eine Skarifikation der Portio 
vorgenommen. Hierauf wird das Spekulum mit einem Gummi¬ 
stopfen, durch den ein Glasrohr hindurchführt, luftdicht abge¬ 
schlossen und vermittels eines mit einem Dreiwegehahne ver¬ 
sehenen Schlauches mit einer Spritze, die zirka 100 cw 8 faßt, 
verbunden. Durch Anziehen des Stempels der Spritze wird die 
iLuft im Spekulum verdünnt, wobei sich die Portio tief in das¬ 
selbe einsaugt Die Luftverdünnung darf jedoch bei langsamem 
Anziehen des Kolbens nur soweit geführt werden, bis die Pa¬ 
tientin einen leichten Schmerz verspürt. Wichtig ist es, daß man 
nicht am Spekulum zerrt und auf diese Weise den Uterus nach 
unten disloziert. Will man den Vorgang selbst beobachten, so 
kann dies — aber nur ausnahmsweise — bei Verwendung 
eines klaren Röhrenspekulums dadurch geschehen, daß man 
außerhalb desselben zwei flache Halbrinnenspekula in die Va¬ 
gina einführt und die Portio durch das an sie fest adaptierte 
.Glasspekulum nach unten zieht. Man sieht dann, wie sie sich 
.tief in das Rohr hineingezogen hat und angeschwollen ist. Ihre 
Parbe ist dunkelrot, livid, am hochgradigsten eine eventuell 
^vorhandene Erosion. Gleichzeitig entleert sich mehr oder weniger 
•reichlich Schleim aus dem Muttermund, und zumeist beginnt 
die eventuell vorhandene Erosion leicht zu bluten. Man dis¬ 
loziere hiebei den Uterus aber, wie gesagt, möglichst wenig, da 
unangenehme Nebenerscheinungen dadurch hervorgerufen werdeh 
können. 

, Nachdem ^die Stauung zirka 5 Minuten gedauert hat, läßt 
-man durch Verstellen des Dreiwegehahnes wieder Luft in den 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


Therapeutisches Centralblatt. 


Ni. 2 


Innenraum des Spekulums eintreten, um nach einer Pause von 
3—5 Minuten das Verfahren zu wiederholen, und so fort, im 
Ganzen x / a — 3 / 4 Stunden lang. Zum Schlüsse wird die Portio vom 
Schleim usw. durch Abwaschen mit Sublimatlösung gereinigt und 
ein steriler Wattetampon vorgelegt. Das Verfahren wird alle 1, 2 
oder 3 Tage wiederholt. 

Soll auch auf die Korpusschleimhaut eingewirkt werden, 
so genügt nach unseren Erfahrungen dieses Verfahren nicht, 
sondern es muh noch ein Dilatator in das Uteruskavum eiri- 
geführt werden, der dasselbe auseinander spreizt und es so in 
Verbindung mit dem Innenraume des Glasspekulums bringt. Zu 
diesem Zwecke ziehen wir d’ie Portio vermittels einer Kugel¬ 
zange herab und führen nach Desinfektion des Zervikalkanals 
einen kleinen Dilatator in das Uteruskavum ein. Dieser besteht 
aus einem festeren Metallstab als Mittelstück, um den herum 
sechs feine Drahtspangen gruppiert sind, die sich bei Einführung 
des Instrumentes in den Uterus fest an den Mittelstab an¬ 
schmiegen. Liegt das Instrument nun im Uterus, so werden die 
Drahtspangen durch eine einfache Schraubenvorrichtung ausein¬ 
andergedrängt und so das Uteruskavum dilatiert und dadurch 
mit der Vagina resp. dem Innenraum des nachher einzuführeii- 
den Röhrenspekulums in Kommunikation gebracht. Nachdem die 
Kugelzange von der Portio abgenommen ist, wird ein Glas¬ 
spekulum vorsichtig in die Vagina eingeführt, ohne den im 
Uteruskavum liegenden Dilatator zu dislozieren, und dann in der 
oben geschilderten Weise die Stauung vorgenommen. Auf diese 
Art wird auch die Korpusschleimhaut sicher in den Bereich des 
luftverdünnten Raumes gezogen. (Schluß folgt.) • 


Zur spezifischen Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. A. Moeller, Spezialarzt für Lungenleiden in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Kurz erwähnen kann ich hier nur die Bernheim sehen 
Injektionen von Blutserum von Ziegen; er hat gute Erfolge bei 
Menschen damit erzielt. Andere Forscher nehmen' das Blut von 
Hunden. Auch das reine Blut der Ziege benutzte Bernheim 
zu Transfusionen mit gutem Erfolge. Pferdeserum wandte Dun- 
wody an, Bockserum benutzte de Koster mit angeblich gün¬ 
stigem Resultate. Neuerdings ist wieder viel die Rede von dem 
Antituberkuloseserum Marmoreks. Er behandelte Pferde mit 
Kulturen, die frei von Bazillen sind, also das Toxin enthalten 
und gewinnt so das antitoxische Serum. Marmorek gibt an, 
das Serum immunisiere und heile. Er hebt besonders die abr 
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solute Unschädlichkeit des Mittels hervor; Anfangsstadien werden 
nach seiner Meinung mit seinem Serum sicher geheilt. 

M a n g an t will mit dem Sekret von Vesikatorblasen 
Lungentuberkulose geheilt haben, v. Behnau gewann mit Hilfe 
des Pulmulins ein Antiserum, doch ist seine Konzentration noch 
nicht stark genug. Matucci benutzt Schafserum, Pferde- und 
Maultierserum. 

Im großen und ganzen kann man sagen, daß die bisher 
erzielten Resultate der Serotherapie wenig befriedigen, 
da sie bei etwas vorgeschrittenen Erkrankungen meist 
negativ sind. In vielen Fällen, zumal bei der Hämo¬ 
therapie, basiert die Behandlungsmethode auch auf fal¬ 
schen Voraussetzungen von Immunität bei den Versuchs¬ 
tieren (bei Hunden und Ziegen; es ist mir bei beiden Tieren 
gelungen, experimentelle Tuberkulose doch zu erzwingen). Alle 
Tuberkulose-Seren haben nur wenig Eingang in die Tuberkulose¬ 
therapie gefunden. 

Ich glaube gewiß, daß nicht diese passive, sondern viel¬ 
mehr die aktive Immunisierung bei Tuberkulose die beste 
Aussicht hat. 

Auf Grund der Beobachtungen, daß manche Infektions¬ 
krankheiten in einem gewissen Antagonismus zur Tuber¬ 
kulose stehen, suchte man durch Einführung'anderer 
Bakterien in den tuberkulös erkrankten Organismus die 
Tuberkulose zu heilen. Ich erwähne: dasBacterium thermo, Ery¬ 
sipelkokken, Hefepilze, Streptothrix usw.. die Erfolge waren 
nicht sehr ermutigend. 

Da die hochvirulenten Erysipelkulturen den Tod des 
Versuchstieres verursachten, so arbeitete man mit abge¬ 
schwächten Kulturen. Hefepilze injizierte Tournier 
intramaskulär in Dosen von 1 / 2 — 3 / 4 Spritze bei Erwachsenen, 
und von V 3 Spritze bei Kindern. Die Hefe soll neben der anä- 
eroben Fermentation innerhalb des Körpers, der Produktion von 
Kohlensäure und Alkohol eine starke Leukozytose und Pha¬ 
gozytose bewirken. Mit Streptothrix will man besonders 
gute Immunisierungsresultate erzielt haben; mit Bac- 
terium coli gute Heilerfolge bei bereits erkrankten Tieren. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen, die ich bei Platten¬ 
kulturen machte, möchte ich mich der Ansicht anschließen, daß 
bei den Bakterien sicherlich untereinander feindliche 
Arten existieren; ich erinnere nur an die Arbeiten von Em¬ 
merich, wonach unzweifelhaft zwischen Milzbrand¬ 
erregern und Erysipelkokken ein Antagonismus 
besteht. Ich habe z. B. häufig gefunden, daß bei zahlreichem 
Vorhandensein mancher Strepto- und Kokkenarten im 
Sputum sich dauernd nur spärlich Tuberkelbazillen nach- 
weisen lassen, und daß in diesen Fällen auch bei schweren 
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physikalischen Erscheinungen oft ein günstiger Krankheitsver¬ 
lauf zu beobachten ist. Freilich fielen diesbezügliche experi-. 
mentelle Arbeiten an Meerschweinchen, die ich Tuberkelbazillen 
und später Streptoarten inhalieren ließ, negativ aus. Umfang¬ 
reiche Versuche, die ich nach der aktiven Immunisierungs¬ 
methode anstellte, ergaben mir vor einiger Zeit ermutigende • 
Resultate, und zwar mittels meiner säurefesten Bakterien. Daß,’ 
zwischen den säurefesten Bazillen und den Tuberkelbazillen 
außer der von Koch zuerst festgestellten wechselseitigen Ag- 
glutinierung auch immunisatorische Beziehungen bestehen, kon¬ 
statierte auch Klemperer. 

Er fand, daß die Einverleibung der säurefesten Bakterien . 
(Timothee-Grasbazillen) einen abschwächenden und hemmenden > 
Einfluß auf die tuberkulöse Infektion bei Versuchstieren aus¬ 
übte und einen Schutz gegen dieselbe gewährte. Koch hatte .> 
gefunden, daß die einzelnen Arten der Tuberkelbazillengruppe 
(Perlsucht, Vogeltuberkulose, Arlringsche Bazillen, Moellersche 
Grasbazillen, Blindschleichen- und Timotheebazillen-Moeller) sich 
in bezug auf den Gehalt an denjenigen Stoffen, welche von dem 1 ■ 
agglutinierenden Serum ausgefüllt werden, so nahe stehen, daß 
eine Unterscheidung mit Hilfe der Agglutination nicht möglich 
ist. Koch fand ferner, daß das Serum von mit Tuberkel¬ 
bazillen immunisierten Tieren die säurefesten Bakterien fast 
ebensogut wie die Tuberkelbazillen agglutinierte. Koch hat 1 
auch den umgekehrten Versuch gemacht, und zwar Tiere mit . 
den Blindschleichentuberkelbazillen und Grasbazillen immunisiert 
und gefunden, daß das Serum dieser Tiere ebenfalls die ganze 
Reihe der Tuberkelbazillengruppe inklusive der menschlichen 
Tuberkulose zu agglutinieren vermag. — Ich selbst erzielte 
einen ziemlich hohen Grad von Immunität bei Affen durch In- 
jizierung steigender Dosen von Blindschleiohentuberkulose; sie 
erlagen einer späteren Tuberkuloseinfektion viel langsamer als 
die Kontrolltiere. Kochs Gedankengang bei der Suche nach • 
einem Heilmittel der Tuberkulose basierte auf der Beobachtung, 
daß lebende und auch tote Tuberkelbazillen auf gesunde Meer- ■ 
schweinchen eine ganz andere Wirkung ausüben als auf bereits . 
tuberkulös erkrankte Tiere. Ich prüfte an Meerschweinchen alle - 
säure- und alkoholfesten Bazillen (Gras-, Timothee-, Mist-, Milch-, 
Butter-, Pseudoperlsucht-, Smegma- und Blindschleichentuberkel¬ 
bazillen) auf ihre immunisatorische Kraft gegen Tuberkulose und 
ihre Gefähr- resp. Ungefährlichkeit auf den zu immunisierenden > 
Organismus hin und fand, daß die Blindschleichentuberkel¬ 
bazillen, die nach zirka 4—5 Tagen bei intravenöser Injektion ■ 
aus dem Blute von Tieren und Menschen verschwunden waren, 
die für diesen Zweck geeignetsten Bakterien waren. (Schluß folgt.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/,. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Zur spezifischen Behandlung' der 
Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. A. Moeller, Spezialarzt für Lungenleiden in Berlin. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Ich prüfte auch bei einem sich freiwillig zu dem Experiment 
anbietenden Menschen die immunisierenden Eigenschaften der 
Kaltblütertuberkulose gegenüber einer späteren Infektion, und es 
blieb der „Versuchsmensch“ bei diesem Experiment (die intra¬ 
venösen Injektionen verursachten vorübergehenden Schüttelfrost mit 
hohem Fieber, Abmagerung und starkes Unbehagen) ganz gesund 
(er kam nach kurzem wieder auf sein altes Gewicht), während 
das Kontrollmeerschweinchen, welches die gleiche Quantität von 
menschlichen Tuberkelbazillen erhielt, an Tuberkulose einging. 
Bei gesunden Tieren bildet sich nach Impfung ein Kpötchen, 
welches ulzeriert; beim kranken dagegen bildet sich an der 
Impfstelle eine derbe Infiltration, die sich später ablöst und 
a u s h e i 11. 

Statt Tuberkelbazillenkulturen nahm Koch dann einen 
mit 50% Glyzerinlösung hergestellten Auszug aus Tuberkel¬ 
bazillenkulturen. Tuberkulinähnliche Präparate stellten her 
Landmann das sogenannte Tuberkulol, K 1 e b s das Tuber- 
kulozidin und Tuberkuloprotein, ferner Jacobs, Denys und 
andere. Ich selbst stellte aus meinen Timotheebazillen das 
Timothem her, welches ebenso wie das Tuberkulin wirkt, nur 
hat man größere Hosen notwendig; auch aus meinen Blind¬ 
schleichentuberkelbazillen und Grasbazillen fabrizierte ich Tu¬ 
berkuline. 

Leider hat das Tuberkulin ja der ersten himmelanstür¬ 
menden Begeisterung nicht Stand gehalten. Man hat es aber 
nicht ganz ad acta gelegt. Man hat weitere Versuche damit ge¬ 
macht, und diese Versuche haben ergeben, daß an dem Heil¬ 
wert des Tuberkulins nicht zu zweifeln ist. Ich habe in allen 
Fällen, in denen ich Tuberkulin an wandte, einen guten Verlauf 


Dipitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




18 . 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 3 


der Kur gesehen, d. h. eine stetig fortschreitende Besserung des 
Lungenbefindens bei gutem Allgemeinbefinden. 

Ich möchte auf Grund meiner Beobachtung das Tuberkulin 
als ein außerordentlich wertvolles Mittel bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose betrachten. Zu besonders guten Resultaten 
kommt man, wenn man das hygienisch-diätetische Heilverfahren 
der Anstaltsbehandlung mit der Tuberkulinbehandlung kom¬ 
biniert. Es ist den Lungenheilstätten der Vorwurf gemacht* 
worden, daß die Resultate ungenügende wären; in Paris hörte 
ich gelegentlich des Kongresses die Äußerung fallen, daß die 
praktischen Ärzte bei der ambulanten Behandlung ebensoviele 
Heilungen erzielten, als die Sanatorien, Nun, ich habe, seitdem 
ich hier in Berlin praktiziere, reichlich Gelegenheit gehabt, Ver¬ 
gleiche anzustellen zwischen den Resultaten, die ich bei der 
häuslichen Behandlung erzielte, und denen, die ich früher als 
ärztlicher Leiter von Lungenheilstätten erzielte, und da muß ich 
sagen, daß die Resultate, die ich in Anstalten erreichte, doch 
insbesondere bei der arbeitenden Klasse bessere waren, als die 
in der allgemeinen Praxis erzielten. 

Als Grund hiefür möchte ich annehmen die ständige ärzt¬ 
liche Beaufsichtigung in der Anstalt. — Freilich ganz anders 
war das Ergebnis bei den Fällen meiner Praxis, die ich mit 
Tuberkulin behandelte. Hier fand ich, daß meine Erfolge bei 
der ambulanten Behandlung wohl fast ebenso gut waren, wie 
die in meiner früheren Anstaltspraxis; auch wenn sie hier mit 
Tuberkulin behandelt worden waren. So hatte ich noch kürz¬ 
lich eine junge Dame mit vorgeschrittener Erkrankung in Be¬ 
handlung, in deren Sputum enorme Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen vorhanden waren. Sie lebte während der zirka sechs¬ 
monatlichen Behandlung hier mitten in der Großstadt, befolgte 
die Anordnungen aufs gewissenhafteste, und erhielt wöchentlich 
2—3 Tuberkulininjektionen. Der Erfolg war ein ganz brillanter. 
Das subjektive Befinden hob sich, der objektive Lungenbefund 
war nach nahezu 6 Monaten normal, Sputum und mit ihm Tu¬ 
berkelbazillen verschwanden, das Körpergewicht hob sich um 
9 Pfund. Ich bemerke, daß der Vater der Patientin, der selbst 
Arzt ist, sie ständig beobachtete und den Lungenbefund kon¬ 
trollierte. _ (Schluß folgt.) 

Uber die gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata. 

Von Dr, med. W. Schiele. 

I (Fortsetzung.) 

' i Ein jeder Arzt, der sich mit der Behandlung der männ¬ 
lichen Gonorrhoe beschäftigt, kennt die nicht seltenen Fälle 
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eminent chronischer Urethritis, in denen sich bei energischer 
Behandlung mit Spülungen, Instillationen und Bougies wohl eine 
Besserung und selbst eine anscheinende Heilung erzielen ließ, 
wo aber sofort wieder Rezidive auftraten, wenn die Patienten 
Exzesse in Bacho et Venere begingen oder selbst nur zur ge¬ 
wohnten Lebensweise zurückkehrten und die Behandlung auf¬ 
gesetzt wurde. 

Es tritt wieder, wie beim Beginne des Trippers, Trübung 
des Urins und Ausfluß, in dem sich Gonokokken nachweisen 
lassen, auf, oder es stellt sich wenigstens wieder der Morgen^ 
tropfen ein und reichliche große und kleine Fäden in der I. und 
II. Harnportion. Das zieht sich so durch Monate, ja Jahre hin, 
zur Verzweiflung von Arzt und Patienten. Die genaueste Unter¬ 
suchung des Harns und der Fäden, der Urethra mit der KnopL 
sonde und dem Urethroskop, die sorgfältigste Abtastung der 
Prostata und der Samenblasen per rectum klären uns darüber 
nicht auf, wo der Sitz der versteckten Herde zu suchen sei, 
von denen immer von neuem das Aufflackern des Prozesses 
und die Reinfektion der Harnröhre mit Gonokokken ausgeht. 
Ri cord hat empfohlen, in diesen rebellischen Fällen chroni¬ 
schen Trippers die Lungenspitzen zu untersuchen. Gewiß liegt 
in diesem Ratschlage viel Wahres, doch scheint mir, daß wir 
meist nicht so weit werden zu suchen brauchen, um die Lösung 
des Rätsels zu finden. In einer Reihe solcher Fälle, in denen 
ich mir gar nicht mehr zu helfen wußte, begann ich systema¬ 
tisch die Prastata zu massieren und siehe da, bei anscheinend 
normaler, da weder partiell noch allgemein vergrößerter und 
nicht mehr als normal empfindlicher Drüse, konnte ich die Be¬ 
obachtung machen, daß nicht selten sich beträchtliche Mengen 
fast rein eitrigen oder stark mit Eiter durchsetzten Sekretes 
aus der Prostata bei der Massage exprimieren ließen. Es tru^ 
also in diesen Fällen ohne Frage die Prostata die Schuld an 
der Verlängerung der Gonorrhoe und den Reinfektionen; in ihr 
waren die versteckten Herde zu suchen, von denen aus der 
Harnkanal immer wieder von neuem mit Gonokokken über¬ 
schwemmt wurde, in ihr der Sitz des allen therapeutischen 
Maßnahmen trotzenden „chronischen Trippers“, der sich denn 
auch bald nach Einleitung einer systematischen Massagekur 
besserte. 

Bisher unterschied man im allgemeinen folgende Formen 
gonorrhoischer Erkrankungen der Vorsteherdrüse (z. B. Finger)! 

1. Akute Prostatitis: 1) den akuten Katarrh der Glandulae 
prostaticae (Prostatitis glandularis catarrhalis), . einen desquamativ¬ 
eiterigen Katarrh der Prostatadrüsen, der nicht selten nur auf die 
Ausführungsgänge beschränkt bleibt.und sehr häufig die Urethritis 
posterior begleitet; er verursacht .keine Alteration der Größe! 
Konsistenz oder Empfindlichkeit der Drüse. Die Diagnose läßt 
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sich nur durch Nachweis von Gonokokken und Eiterzellen in 
dem durch Expression der Prostata gewonnenen Sekreten stellen. 
Subjektiv sind keine Empfindungen vorhanden. 

2. Die akute follikuläre Prostatitis — sie seilt eine Steige¬ 
rung des einfachen Katarrhes dar. intern durch Steigerung der 
entzündlichen Erscheinungen, durch stärkere Infiltration der 
Mukosa und Submukosa, Verlegung der Ausführungsgänge der 
Akini (Follikel) zustande kommt und dadurch Bildung von Ab¬ 
szessen oder vielmehr Pseudoabszessen. Subjektiv sind Harn¬ 
drang, Schmerzen (Stiche) beim Schlüsse der Miktion und ein 
dumpfer Druck im After vorhanden. Bei der Palpation der Pror 
stata per rektum findet man in dem sonst unveränderten Ge¬ 
webe meist in der Mittellinie oder ein wenig seitlich ein deut¬ 
lich tastbares, etwa erbsengroßes hartes Knötchen. Dieses 
schwindet entweder in einigen Tagen durch Resorption oder 
vereitert und heilt nach Durchbruch in die Urethra unter Narben¬ 
bildung, worauf die Symptome rasch schwinden. Bei Auftreten 
einer follikulären Prostatitis kommt es auch jedesmal zu einem 
frischen Nachschub der Urethritis posterior. 

3. Die akute parenchymatöse Prostatitis; — sie kann sich 
aus den beiden früheren Formen oder auch direkt entwickeln. 
Vermehrter Harn- und Stuhldrang, ein Gefühl von Völle im 
Mastdarm, Druck am Perineum leiten sie ein, dann tritt Fieber 
hinzu, das Urinieren wird schwierig oder schließlich ganz um 
möglich, die Defäkation sehr schmerzhaft. Dabei bestehen be¬ 
ständige, heftige, bohrende Schmerzen an Darm und After, die 
in verschiedenen Richtungen ausstrahlen. Bei rektaler Unter¬ 
suchung erweist sich die Prostata als stark vergrößert, sehr 
schmerzhaft, weit ins Rektum prominierend. Entweder kommt 
es in zirka einer Woche zur Resolution und Fieber und Schmerzen 
lassen nach, oder es entwickelt sich eine eitrige Einschmelzung, 
die sich durch Schüttelfröste und Steigerung der Beschwerden 
ankündigt. Schließlich kann der Durchbruch in die Urethra oder 
Mastdarm oder von außen am Damm erfolgen, seltener in anderen 
Richtungen. Die parenchymatöse Prostatitis ist eine gefährliche 
Komplikation der Gonorrhoe', nach verschiedenen Statistiken er¬ 
folgt der Tod in etwa.25—30% der Fälle. In seltenen Fällen 
kann eine bleibende Induration und Vergrößerung der Prostata 
nachbleiben. Der Beginn der parenchymatösen Prostatitis ist 
manchmal sehr schleichend,“ bis sich plötzlich Schmerzen, Schüttel¬ 
fröste und Harnbeschwerden einstellen und die rektale Unter* 
suohung Fluktuation in der stark geschwollenen Prostata ergibt. 

, > 4. Die periprostatische Phlegmone und Phlebitis. Hiebei 

kömmt es zur Entzündung und Eiterung in dem derben, t die 
Prostata^ besonders nach hinten und unten umschließenden 
Bindegewebe.' Der > Durchbruch erfolgt meist am Damm, seltener 
ins Rektum. 
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; II. Die chronische Prostatitis. Sie entwickelt sich meist im 
Anschlüsse an eine chronische Gonorrhoe ; seltener aus einer 
akuten Prostatitis. Sie verursacht eine Empfindung von Schwere 
oder dumpfem Schmerz im After. Sensationen von Ab- und An^ 
schwellen der Vorsteherdrüse, Harndrang geringen Grades, Kitzeln 
und Schmerzen in dem Penis, dann allgemeine nervöse Störun¬ 
gen, wie Kopf- und Rücken- oder Kreuzschmerzen, Depression,' 
Dyspepsie, Konstipation, bisweilen Impotenz. Die nervösen Er¬ 
scheinungen können schließlich den Charakter des schweren 
Nervenleidens der sexuellen Neurose annehmen. Objektiv findet 
man bei der Rektalpalpation eine partielle oder allgemeine Ver¬ 
größerung der Prostata, erhöhte Schmerzhaftigkeit, und bei der 
Sondenuntersuchung der Harnröhe gesteigerte Empfindlichkeit 
der Pars prostatica und besonders des Caput gallinaginis. 

r _ (Forts, folgt.) 

Stauungstherapie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. 

Von Dr. Ernst Runge, Assistent an der Frauenklinik der Kgl. Charite 
; in Berlin. 

(Schluß.) 

Als geeignet hat sich das Verfahren hauptsächlich er¬ 
wiesen bei chronischen Entzündungen der Uterusschleimhaut, 
mag es sich nun um einen Zervixkatarrh mit oder ohne Erosion 
oder um eine Entzündung der Korpusschleimhaut handeln, wie 
sie in Form von Menorrhagien, anteponierten Menses und Dys¬ 
menorrhöen in Erscheinung tritt. Auch Amenorrhoen hat man 
mit der Stauuiigshyperämie zu behandeln versucht. Über der¬ 
artige Fälle berichten Thuran, Rudolph, der in einem 
Falle sehr guten Erfolg gesehen haben will, und ebenso Bauer. 

Auch bei chronischen Entzündungen der Uterusmuskulatur 
und des Parametriums hat man das Verfahren in Anwendung 
gebracht. Uie Erfolge dieser Saugbehandlung bei Entzündungs¬ 
erscheinungen der Uterusschleimhaut sind keineswegs schlechte, 
wie auch die meisten übrigen Untersucher bestätigen. Allerdings 
wird die Heilung durchschnittlich nicht schneller erreicht, als 
mit den sonstigen Behandlungsmethoden, wie Ätzungen der 
Schleimhaut usw. Anfangs tritt zwar zumeist sehr schnell Besse¬ 
rung ein, aber die völlige Ausheilung der Erkrankung wird nur 
selten beschleunigt. 

Über die Erfolge bei der chronischen Metritis und den para- 
metranen Entzündungen läßt sich noch nichts definitives sagen. 

Ein Nachteil dieser neuen Behandlungsweise gegenüber 
der■„bisherigem Therapie besteht jedoch darin, daß sie viel 
m&htf Zeih iu Anspruch nimmt, da ja jede Sitzung V 2 — 8 A Stunde 
dauert. 
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In den ersten unserer Fälle konnten wir hin und wieder 
außerdem noch eine unangenehme Nebenwirkung des Verfahrens 
in Form leichten Shockes beobachten. Teils war derselbe an¬ 
scheinend darauf zurückzuführen, daß wir die Luftverdünnung 
zli intensiv vorgenommen und die einzelnen Sitzungsphasen bis 
zu 10 Minuten ausgedehnt hatten. Vor allem aber trug sicher 
ein anderes Moment die Schuld, nämlich daß wir uns nicht ge¬ 
hütet hatten, den Uterus zur Beobachtung der Stauungserschei¬ 
nungen zu dislozieren, was man streng vermeiden muß. Tritt 
trotzdem leichter Shock ein. so muß man natürlich sofort mit 
der Stauung aufhören und am besten eine Pause von mehreren 
Tagen in der Behandlung eintreten lassen. 

Des weiteren hat man die Saugmethode in der Gynäkologie 
bei der Behandlung speziell parametraner Exsudate angewandt. 
Hat man diese von der Vagina aus punktiert resp. inzidiert, so 
läßt sich der Abfluß des Sekretes und auch die Ausheilung des 
Prozesses nicht unwesentlich beschleunigen, wenn man über die 
Inzisionsöffnung ein Röhrenspekulum stülpt und nun in der oben 
geschilderten Weise die Saugbehandlung vornimmt. 

Nach Vorschlag von Klapp u. a. läßt sich das Verfahren 
auch zur schnelleren Ausheilung von Sekretstauungen und 
Fisteln in Laparotomienarben jn günstiger Weise verwenden. 
Man stülpt zu diesem Zwecke 1—2 mal täglich eine der von 
Bier angegebenen Glasglocken über die Fistelöffnung und 
deren nähere Umgebung und unterwirft sie nun der Stauung, 
und zwar fünf Minuten lang mit Pausen von 3—5 Minuten, 
im ganzep eine halbe Stunde lang. Die Vorteile dieses Ver¬ 
fahrens gegenüber den anderen Behandlungsmethoden bestehen 
einmal darin, daß die Fisteln von innen heraus sehr schnell 
heilen und außerdem eine Sekretstauung im Fistelgange leichter 
und sicherer vermieden wird, wie auch E v e r s m a n n u. a.. be¬ 
stätigen. 

Auf dem Gebiete der Geburtshilfe hat die Stauungs¬ 
behandlung bisher nur verhältnismäßig wenig Anwendung ge-^ 
funden. Rudolph stellte zwar zur Erwägung, ob man nicht 
durch Ansaugung vermittels eines in die Vagina eingeführten 
Röhrenspekulums einen Abort künstlich einleiten könne. Meines 
Wissens ist dieser Gedanke bisher nur einmal, und zwar mit 
negativem Ausgange von Kroemer in die Tat umgesetzt 
worden. 

Andererseits wandte dieser jedoch die Saugbehandlung mit 
gutem Erfolge bei einer septischen Endometritis im Wochenbette 
an, die mit Schüttelfrösten verbunden war. Auch Fraune emp+ 
flehlt sie zu diesem Zwecke. 

In Fällen von mangelhafter Rückbildung des Uterus während 
des Puerperiums schlägt Kroemer vor, die Suktionsmethode; 
verbunden mit Skarifikation, zu versuchen. ! 
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Yor allem aber ist es eine Erkrankung im Wochenbette, 
bei der sich die Stauungshyperämie glänzend bewährt hat, 
nämlich bei der Behandlung der Mastitis. Während man hier 
früher zu großen, tiefen und mehrfachen Inzisionen schreiten 
mußte, ist die Behandlung der Mastitis durch diese neue Me¬ 
thode zu einer sehr viel konservativeren und schonenderen ge¬ 
worden. Besteht noch keine deutliche Fluktuation, so wird man! 
fast immer mit der reinen Stauung ohne jede Inzision aus- 
kommen und den Prozeß schnell zur Ausheilung bringen 
können. Ist dagegen schon ausgesprochene Abszeßbildung vor¬ 
handen, so genügen im Gegensätze zu der bisherigen Behand¬ 
lungsweise ein oder einige kleine Einstiche in die Abszeßhöhle, 
um dann mit der Stauungstherapie im weiteren völlig auszu¬ 
kommen. 

Die Technik des Verfahrens besteht in derartigen Fällen 
darin, daß man nach eventueller Eröffnung von Abszessen durch 
kleine Inzisionen eine der bekannten großen Glasglocken über 
die Mamma stülpt, die nach der Vorschrift von Bier 2—4 cm 
kleiner als diese selbst sein sollen. Hierauf wird die Glocke mit 
einer Luftpumpe oder ähnlichen in Verbindung gesetzt und nun 
die Luft in der Glocke langsam bis zu dem Momente verdünnt, 
wo die Patientin einen leichten Schmerz empfindet. Hierauf be¬ 
läßt man die Mamma ungefähr 10 Minuten lang unter der Ein¬ 
wirkung des verminderten Luftdruckes, wobei sie sich tief in die 
Glocke hineinsaugt, eine blaurote, livide Farbe annimmt und 
mäßig reichlich Milch entleert. Aus eventuell vorgenommenen 
Inzisionen quillt reichlich Eiter hervor. Diese Sekretion läßt je¬ 
doch schon nach wenigen Sitzungen bedeutend nach. Die Wund¬ 
ränder röten sich, es bilden sich gute Granulationen und die 
Abszeßhöhle heilt schnell aus der Tiefe heraus zu. Bestehen zu¬ 
fällig leichte Schrunden an der Mamilla, so fangen sie zumeist 
unwesentlich an zu bluten, was jedoch nichts schadet. Vielmehr 
wird die Abheilung dieser Rhagaden durch die Stauung be¬ 
fördert. Hierauf tritt eine Pause von 5 bis 10 Minuten ein. 
worauf das Verfahren wiederholt wird, und so fort im ganzen 
Ungefähr s / 4 Stunde lang. Diese' Behandlung wird jeden Tag ein- 
bis zweimal vorgenommen, bis der Prozeß völlig ausgeheilt ist. 
Ist die Sitzung beendet, so tut man gut, noch mit einer der be¬ 
kannten Milchpumpen möglichst viel Milch abzuziehen. Hierauf 
wird die Brust hochgebunden und darauf ein Umschlag mit 
essigsaurer Tonerdelösung appliziert. 

Der Erfolg der Methode ist fast immer ein eklatanter. Das 
Fieber verschwindet sehr schnell, die Schmerzen lassen schon 
nach der ersten Sitzung sehr nach und die Patientin empfindet 
ein dauerndes Gefühl der Erleichterung. Außerdem wird die Be¬ 
handlungsdauer bedeutend abgekürzt, und das Resultat ist auch 
vom kosmetischen Standpunkte aus ein ausgezeichnetes, da statt 
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der ausgedehnten Narben nach den früheren breiten Inzisionen 
jetzt nur noch kleine Narben nach den 1—2 cm langen Ein¬ 
stichen Zurückbleiben. 

Ein weiterer Vorteil dieser neuen Methode ist der, daß 
man das Kind zumeist an der Brust belassen kann. Muß man 
es jedoch zeitweilig wieder entfernen, so bleibt die Milchsekretion 
infolge der Ansaugung fast immer gut erhalten, und das Kind 
findet, wenn es nach wenigen Tagen wieder angelegt werden 
kann, genug Nahrung vor. 

Die Erfolge dieser neuen Mastitisbehandlung sind also 
ganz vorzüglich, wie auch Mislowitzer, Paul, Moll, 
Hartmann, Zacharias, Klapp u. a. bestätigen. Das 
Verfahren ist daher den früheren mehrfachen, breiten In¬ 
zisionen unbedingt vorzuziehen. (Berliner klinische Wochenschr. 
Nr. 31,' 1907.) 


Therapeutische Revue. 

Untersuchungen über die Bedeutung des Nikotins für die Stärke 
.der Rauchwirkung hat Ludwig Bitter unter der Leitung von 
Prof. K. B. Lehmann im hygienischen Institut in Würzburg ange¬ 
stellt. Er faßt seine Resultate in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die' 
Stärke der untersuchten einheimischen Zigarren Sorten ist unabhängig 
von dem Nikotingehalt. 2. Rauchtabake enthalten wesentlich weniger 
Nikotin wie Zigarren. 3. Die Stummel schwerer Zigarren enthalten 
nicht unwesentlich mehr Nikotin als die Stummel leichter von ur¬ 
sprünglich gleichem Nikotin geh alt. 4. Beim Rauchen leichter und 
schwerer Zigarren von gleichem Nikotingehalt wird aus dem Rauche 
der ersteren weniger Nikotin in der Mundhöhle absorbiert, als aus dem 
der letzteren. Die absorbierte Nikotinmenge steigt aber nicht propor¬ 
tional der Zahl der unmittelbar hintereinander gerauchten Zigarren. 
5. Die Erfahrung, daß feuchte Zigarren schwer zu vertragen sind, wird 
durch die Tatsache bestätigt, daß aus dem Rauche einer feuchten mehr 
Nikotin in der Mundhöhle absorbiert wird, als *aus dem Rauche der¬ 
selben trocken gerauchten. (Münchener medizinische Wochenschrift 
1907, 35, — F. L. 

Empfehlenswerte Rezeptformeln. 

Epilepsie. Chorea. 

Rp. Zinci oxydat. 5*0 

Extr. Bellad. 2 0 

Extr. Valer. 5'0 

Pulv. rad. Valer q. s. 
ut. f. pil. Nr. C. 

D. S. Dreimal täglich eine Pille. 

Singultus. 

Rp. Chlorali hydrati 3'0 

Mucilag. gummi. arab. \ _ 1R . A 

Sir. rub. idaei | aa lo U 

Aq. dest. “ 600 

D. S. Die Hälfte auf einmal; wenn nötig, das übrige kaffeelöffel¬ 
weise in zweistündigen Pausen. 

Zittert Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Über Plazentarlösung. 

Yon Prof. M. Hofmeier, Würzburg. 

Die Lehre von der Plazentarlösung und die damit fast 
identische Lehre von der Behandlung der Nachgeburtszeit ist für 
den praktischen Geburtshelfer von außerordentlicher Wichtigkeit. 
Nicht allein deswegen, weil durch eine unsachgemäße Behand¬ 
lung ganz außerordentliche Gefahren für Leben und Gesundheit 
unserer Klientinnen entstehen, sondern auch deswegen, weil 
unter Umständen bei ungünstigem Ausgange oder üblen Folgen 
schwere Anklagen gegen den Arzt erhoben werden können. Eine 
genaue Kenntnis der physiologischen Vorgänge, die sich hier 
abspielen, ein auf genaue Kenntnis der als allgemein anerkannt 
geltenden Regeln sich gründendes, zielbewußtes Handeln kann 
allein den Arzt vor diesen üblen Folgen schützen. 

Es ist ein großes Verdienst von Ahlfeld, daß er durch 
seine immer wieder mit Nachdruck vorgetragenen Lehren dem 
ziemlich kritiklosen Auspressen der Plazenta durch den C r 6 d e- 
schen Handgriff gleich nach dem Austritt ein Ziel gesetzt und 
unermüdlich darauf hingewiesen hat, daß die Lösung der Nach¬ 
geburt ein ebenso durch die Naturkraft zu vollendender physio¬ 
logischer Vorgang ist wie die Geburt selbst. Es sollte deswegen 
als oberster Grundsatz gelten- nach der Geburt des 
Kindes ist unter sorgfältiger Beobachtung die 
Nachgeburtsperiode absolut zu wartend zu behan¬ 
deln. Unter wiederholter Kontrolle * des Standes des Fundus 
uteri durch die Hand soll man einfach beobachten und warten! 
Diejenigen Zeichen, welche die erfolgende oder die bereis er¬ 
folgte Lösung der Plazenta andeuten: das Auftreten von Nach¬ 
wehen, geringer Blutabgang, mäßiges Emporsteigen des Uterus 
aus seinem Stand gleich nach der Geburt unter gleichzeitiger 
Verschmälerung und unter Hartwerden, das allmähliche Vor¬ 
rücken der Nabelschnur: alle diese Erscheinungen müssen dem 
Arzte bekannt sein und entsprechend gewürdigt werden können. 
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Spielt sich all dies in der ersten halben Stunde nach der Ge¬ 
burt des Kindes vollkommen glatt ab. so bestehen ja in der 
Regel keine Schwierigkeiten. Diese beginnen erst bei gestörtem 
physiologischen Vorgang, wobei ich hier von den durch Rißblutun¬ 
gen entstandenen kleineren und größeren Störungen des ganzen 
Nachgeb urtsvorganges absehen will. 

Die häufigste Störung entsteht nun bekanntlich dadurch, 
daß infolge von teilweiser Lösung besonders des unteren Randes 
der Plazenta Blutungen eintreten. welche eine Beschleunigung 
der Nachgeburtsperiode eifordern. Die sachgemäß, d. h. nur 
während einer spontan eintretenden oder während einer künst¬ 
lich erzeugten Kontraktion ausgeführte Expression nach Crödö 
wird in den meisten derartigen Fällen entweder gleich oder 
nach einigen energischen Versuchen zum Ziele führen. Hier 
beginnen aber schon die praktischen Schwierigkeiten in der Be¬ 
urteilung darüber, wann man mit diesen Expressionsversuchen 
beginnen soll und wie lange man dieselben fortsetzen soll, ohne 
zu intrauterinen Eingriffen zu schreiten. Die Menge des hiebei 
allmählich ablaufenden und in die Unterlagen einsickernden 
Blutes enzieht sich leicht der Beurteilung, so daß schließlich 
eine Menge verloren geht, welche für die Entbundene keinesfalls 
mehr gleichgültig ist. Denn so tolerant im allgemeinen auch 
Gebärende gegen Blutverluste zu sein pflegen, sp ist dies indi¬ 
viduell doch auch recht verschieden, und gelegentlich sieht 
man auch nach nicht so sehr großen Blutverlusten höchst be¬ 
unruhigende Erscheinungen. Um hier einigermaßen sicher ur¬ 
teilen zu können: einesteils nicht unnötig früh die manuelle 
Lösung vorzunehmen, andernteils die Entbundene nicht einem 
schließlich gefährlichen Blutverlust auszusetzen, empfiehlt es 
sich" dringend, eine saubere Schüssel der Entbundenen gleich 
nach der Geburt unterzuschieben, um hiedurch die gesamte Blut¬ 
menge auffangen und einigermaßen bestimmen zu können. Wir 
haben es uns zur strengen Vorschrift gemacht, einen Blutverlust 
von zirka 1 l niemals mehr als ein gleichgültiges Ereignis zu 
betrachten, jedenfalls aber manuell einzuschreiten, sobald der 
Blutverlust diese Menge nennenswert übertrifft. Daß bei der be¬ 
kannten Gefährlichkeit der manuellen Plazentarlösungen diesem 
Eingriff ein erneuter energischer Versuch der Expression nötigen¬ 
falls in Narkose vorausgehen sollte, sollte eigentlich selbstver¬ 
ständlich sein, wenn nicht die Erfahrung lehrte, daß tatsächlich 
in der Praxis leider nicht immer dieser Grundsatz befolgt wird. 
So habe ich es in einem zur forensischen Begutachtung und 
Verhandlung gekommenen Fall von Puerperalfiebertod nach einer 
manuellen Ausräumung der Plazenta selbst erlebt, daß der be¬ 
treffende Arzt die Unterlassung eines jeden Expressions Ver¬ 
suches damit zu begründen versuchte, daß derselbe ja doch 
„zwecklos“ wäre. Die Narkose erleichtert die exakte und ener- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 4 


Therapeutisches Centralblatt. 


21 


gische Ausführung der Expression doch oft in außerordentlicher 
Weise, besonders bei etwas fettreichen und empfindlicheren 
Frauen, die bei jedem kräftigeren Druck durch heftige Aktion 
der Bauchpresse jede energische Expression unmöglich machen. 
Sollte sich auch hiebei die Hinausbeförderung der Plazenta als 
unmöglich erweisen, so bleibt nun nichts weiter übrig, als die 
manuelle Lösung. 

Daß wir bei striktem Festhalten an diesen Grundsätzen 
nicht zu einer häufigen Anwendung der manuellen Lösung 
kommen, zeigen unsere Zahlen, indem wir auf 9000 Geburten 
im ganzen uns 67 mal = 0 78 % veranlaßt sahen, diesen Eingriff 
zu machen. Unter dieser Zahl sind allerdings auch einige Pla¬ 
zentarlösungen aus früheren Monaten einbegriffen, welche eigent¬ 
lich nicht hieher gehören. 

Daß man bei Ausführung der manuellen Plazentarlösung, 
auf deren technische Einzelheiten ich hier nicht eingehen will, 
in der sorgfältigsten Weise sich selbst, ebenso aber auch die 
Entbundene reinigen und desinfizieren muß, habe ich früher ge¬ 
legentlich der Besprechung eines forensischen Falles 1 ) schon ein¬ 
mal ausführlich erörtert und muß durchaus daran festhalten. um 
so mehr, da hiedurch niemandem geschadet, sondern nur genützt 
werden kann. Hieran sollte um so mehr festgehalten werden, wenn 
die Geburten an sich bereits lange gedauert haben, und wenn 
von der betreffenden Hebamme wiederholt untersucht worden ist. 
Wenn auch eine wirkliche Desinfektion der äußeren Geschlechts¬ 
teile und der Scheide nicht in dem Maße stattfinden kann, wie 
an anderen Teilen der Körperoberfläche, so schafft eine gründ¬ 
liche Abseifung und Ausseifung der Scheide, mit nachfolgender 
Auswaschung mit Lysol oder Lysoform doch eine weitgehende 
Garantie gegen den Import infektiöser Keime von hier aus in 
den Uterus. Sublimatlösungen dürfen freilich zu derartigen Des¬ 
infektionen einesteils wegen der Gefahr der Resorption, anderen¬ 
teils wegen der dadurch leicht erzeugten Rauhigkeit der Schleim¬ 
haut nicht genommen werden. Daß die so schwer und bei der 
hier meist gebotenen mehr oder weniger großen Eile besonders 
schwierig mit Sicherheit zu desinfizierende Hand des Geburts¬ 
helfers die größte Gefährdung für die frisch Entbundene be¬ 
deutet, ist ja kaum fraglich. Es bedeutet deswegen für derartige 
Fälle die Verwendung sterilisierter Gummihandschuhe, die der 
Geburtshelfer stets mit sich führen sollte, ganz entschieden für 
die Praxis einen sehr großen Gewinn in der Richtung, daß da¬ 
bei die Gefahr der Infektion der Entbundenen außerordentlich 
vermindert wird. 

Man sollte deshalb — auch schon zur eigenen Beruhigung 
— dieses wichtige Hilfsmittel in dem Rüstzeug der ärztlichen 

9 Deutsche Ärztezeitung 18 )2, Nr. 15. 
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Asepsis stets hier anwenden, wenn man seiner Hand nicht ganz 
sicher ist. Die sorgfältige Ausschaltung dieser Infektionsquelle 
überhebt uns meiner Ansicht nach aber keineswegs der Ver¬ 
pflichtung . auch für eine möglichste Ausschaltung anderer 
Quellen zu sorgen. Es werde dem, Arzte, der fußend auf der 
theoretischen Ansicht von der Unschädlichkeit der Keime auf 
und in den Geschlechtsteilen der Kreißenden ohne eine gründ¬ 
liche Reinigung dieser Teile eine manuelle Plazentarlösung vor¬ 
nimmt und derselben eine schwere puerperale Erkrankung folgen 
sieht, der schwere Vorwurf leichtfertigen Handelns nach meiner 
Überzeugung nicht erspart werden können. Eine Entschuldigung 
könnte nur in einer schweren augenblicklichen Blutung gefunden 
werden. Denn welcher Operateur Würde es heute wohl wagen, 
nachdem er mit einer tadellos desinfizierten Hand die äußereu 
Geschlechtsteile einer eben entbundenen unsauberen Frau oder 
Scheidensekrete höchst intensiv angefaßt hat. sofort darauf in 
eine frische Wunde, z. B. in eine Laparotomiewunde, zu fassen? 
Und bei der Lösung der Plazenta wird nicht nur die ganze 
innere, an sich so gefährliche Uteruswunde berührt, sondern aqf 
das Intensivste mit der Oberfläche der Hand bestrichen. D i e 
Regeln der Aseptik können für die übrigen Wun¬ 
den keine anderen sein als für die Uteruswunde. 
(Berliner klin. Wpchenschr* Nr. 12, 1907.) (Forts, folgt.) 

•• 

Uber die gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata. 

Von Dr. med. W. Schiele. 

(Fortsetzung.) 

Die letzte Portion des Urins ist meist trübe, bildet beim 
Stehen Wolken. Es besteht häufig Prostatorrhoe, wobei das Sekret 
dickflüssiger .als normaler Prostatasaft ist und viel Epithel- und 
Eiterzellen enthält und nicht selten Amyloide. Die Endoskopie 
zeigt als bemerkenswertestes Symptom eine, manchmal sehr be¬ 
deutende Schwellung des Colliculus seminalis. 

Diesen allgemein v bekannten und anerkannten Formen der 
akuten und chronischen^, gonorrhoischen Prostatitis muß eine 
noch wenig bekannte und selten beobachtete weitere Form der 
Prostataentzündung hinzugefügt werden, die sich im * Anschlüsse 
ap subakute und chronische Urethritiden entwickelt und die 
wohl die Hauptschuld daran trägt, daß der chronische Tripper 
in den Ruf gelangt ist, häufig inkurabel zu sein und die ihn in 
der Tat zu einem Leiden gestaltet, das die ganze Geduld des 
Patienten und die ganze Kunst des Arztes zu seiner Ausheilung 
in Anspruch nimmt. Diese Form, ich möchte sie als einfach 
katarrhalische Prostatitis bezeichnen, wird von den Ärzten meist 
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übersehen und nicht beachtet, weil sie symptomlos verläuft und 
weder objektiv auffallende und leicht nachweisbare Erscheinungen 
zeigt, noch dem Patienten lange Zeit hindurch irgend welche 
Beschwerden oder Schmerzen verursacht. 

Die Krankheitserscheinungen decken sich im großen und 
ganzen mit denen der chronischen Gonorrhoe. Nur bei sehr 
großer Aufmerksamkeit wird man makroskopisch in manchen 
Fällen einige Hinweise auf ihr Bestehen auffinden können; sicher 
feststellen läßt sie sich nur durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des durch Exprimieren vom Rektum aus gewonnenen 
Pxostatasekretes. Bei der Urinuntersuchung müssen kleine, häk¬ 
chenförmige Silamente in der zweiten Urinportion den Verdacht 
auf eine vielfach katarrhalische Prostatitis erwecken; statt ihrer 
findet man aber auch häufig ganz kleine punkt- und staub¬ 
förmige Fädc-hen in großer Zahl oder seltener eigentümliche 
viereckige, weiße, flache Plättchen, die schnell zu Boden sinken. 

In manchen Fällen, besonders älteren, ist der Urin aber in 
beiden Portionen vollkommen klar und rein. Die mikroskopische 
Untersuchung des ausmassierten Sekretes der Prostata darf 
natürlich erst nach vorhergegangener gründlicher Spülung der 
Harnröhre vorgenommen werden. Hiezu genügt der Urin des 
Patienten oder man läßt dem Urinieren noch eine Spülung der 
Urethra mit Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung nach 
Jan et oder Diday folgen, um jegliche Beimengungen aus 
Blase oder Darmkanal auszuschalten. Das Prostatasekret sieht 
in leichteren Fällen makroskopisch normal aus, doch zeigt uns 
das Mikroskop die Gegenwart von Eiterzellen und meist auch 
von zahlreichen Epithelien. erstere vielfach in Haufen. In nor¬ 
malem Zustande fehlen Leukozyten, wie früher erwähnt, voll¬ 
ständig. 

In schweren Fällen sieht das Sekret einer kranken Drüse 
trübem, flockigem Wasser ähnlich, es ist nicht gleichmäßig 
„milchig“, und mikroskopisch findet man massenhaft Eiterzellen. 
Spült man, bei voller Blase xdes Patienten, zuerst die vordere 
Harnröhre rein, massiert darauf und läßt dann erst den Pa¬ 
tienten urinieren, so siebt man in dem durch die Gegenwart 
des Prostatasekretes homogen getrübten opaleszierenden Urin 
mehr oder weniger große und zahlreiche Eiterklumpen herum- 
sehwimmen, die rasch zu Boden sinken. In einzelnen Fällen 
fehlt die opaleszierende Trübung fast ganz und statt der kleinen 
Klümpchen findet sich nur ein an eitriges Sputum erinnernder 
großer Klumpen. In frischeren Fällen lassen sich im Eiter regel¬ 
mäßig Gonokokken nachweisen, oft in .überraschend großer- Zahl 
und meist an den Epithelzellen haftend. 

Die vorstehend geschilderte einfach katarrrhalische Prosta¬ 
titis entspricht, bis zu einem gewissen Grade, dem akuten 
Katarrh der Prostata Fingers. Nur besagt schon die Bezeich- 
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nung „akuter Katarrh“, daß nach Fingers Ansicht diese Form 
der Prostataentzündung nie von langer Dauer ist und keine 
größere Bedeutung hat und entweder bald zur Ausheilung kommt 
oder in die anderen, schwereren Formen, die Prostatitis folli¬ 
cularis oder parenchymatosa übergeht. Casper hingegen be¬ 
schreibt eine leichte Form der chronischen Prostatitis, die sich 
pathologisch-anatomisch vollkommen mit dem akuten Katarrh 
der Prostata Fingers und in den Erscheinungen mit der von 
mir „einfach katarrhalische Prostatitis“ genannten Form deckt. 
Diese leichte Form ist nach Casper so häufig, daß er zu dem 
Resultate gelangt, 85% aller an Urethritis ehr. post. Leidenden 
habe auch eine Prostatitis schweren oder meist leichten Grades, 
Letztere können jahre- oder jahrzehntelang symptomlos bestehen 
ohne den geringsten Schaden anzurichten, und man entdecke 
sie nur bei mikroskopischer Untersuchung des exprimierten 
Prostatasekretes. Die beiden genannten Autoren widersprachen 
sich also strikt in dem einen Punkte, daß Finger die Prosta¬ 
titis glandularis catarrhalis nur als akutes Leiden, Casper da¬ 
gegen nur als chronisches beschreibt, beide jedoch sprechen ihm 
an und für sich jegliche ernstere Bedeutung ab. Eine bedeutend 
größere Wichtigkeit legt ihr Dr. A. Stenc-zel in Wien bei, 
der ihr den Namen: unkomplizierte chronisch gonorrhoische Pro¬ 
statitis gibt und sie im Maihefte der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift vom Jahre 1906 abhandelt. Er empfiehlt hier dringend, 
diese Prostatitisform nicht unbeachtet und unbehandelt zu lassen, 
da sie ernste Komplikationen zur Folge haben kann und da die 
chronische Gonorrhoe vor allem nicht selten im innigsten Zu¬ 
sammenhänge mit einer katarrhalischen Prostatitis steht. 

Nach meinen Beobachtungen muß ich der Ansicht Stenczels 
vollkommen beipflichten. In letzter Zeit konsequent durchgeführte 
Untersuchungen haben mir gezeigt, daß in den Fällen, in denen 
eine Gonorrhoe nicht in etwa 2—3 Monaten zur Heilung kommt 
und unter wiederholten Rezidiven in das chronische Stadium 
übergeht, daran fast stets die Komplikation mit einer Prostatitis 
die Schuld trägt. Es ist dann unumgänglich notwendig, um die 
Uret hritis zur Heilung zu bringen, auch die Behandlung der 
Prostata in Angriff zu nehmen. Wenn auch die leichteste Form 
der chron. Prostatitis in manchen Fällen jahrzehntelang bestehen 
kann, ohne den geringsten Schaden anzurichten, wie Casper 
behauptet, so unterhält sie ohne Zweifel in anderen Fällen die 
chron. Urethritis, sie kann aber zu noch viel schwereren Kon¬ 
sequenzen führen. So habe ich mehrere Patienten beobachtet, 
bei denen eine hartnäckige Bakteriurie auf Prostatitis catarrhalis 
zurückgeführt werden mußte. Bei verschiedenen anderen lag' 
außer einer chron. katarrh. Prostatitis kein anderer Grund vor, 
um ihre mehr oder weniger hochgradige Potenzabschwächung 
resp. Impotenz zu erklären. (Schluß folgt.) 
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Zur spezifischen Behandlung' der 
Lungentuberkulose. 

Von Pro!. Dr. A. Moeller, Spezialarzt für Lungenleiden in Berlin. 

(Schluß.) 

Derartig günstig verlaufende Fälle bei exakter Durch¬ 
führung der Tuberkulinkur habe ich zahlreich erlebt und be¬ 
sonders auch Dauererfolge, weil die Kranken in dem¬ 
selben Milieu, demselben Klima gesund geworden sind, 
in' dem sie später leben sollen. Daß das Tuberkulin sich in 
Ärztekreisen mehr und mehr Freunde in der letzten Zeit er¬ 
wirbt, konnte ich daraus ersehen, daß ich unter meinen mit 
Tuberkulin behandelten Fällen mehrere Ärzte, in- und aus¬ 
ländische, hatte, und viele Ärzte mir ihre lungenkranken Familien¬ 
angehörigen behufs Vornahme von Tuberkulinkuren überwiesen. 

Bei der ambulanten Behandlung übrigens setzten viele ihre 
Arbeit ununterbrochen fort, was sich, wenn man Reaktionen 
nach Möglichkeit zu vermeiden sucht, auch gut durchführen 
läßt. (Auch Petruschky, Danzig, berichtete bei der letzten 
Tuberkulose-Ärztekonferenz über glänzende Resultate mit der 
ambulanten Behandlung selbst bei schwer arbeitenden Patienten.) 
Ein Teil meiner Patienten schränkt seine Tätigkeit teilweise ein. 
was sich ja besonders bei Frauen, die ja nur nötig haben, eine 
Hilfskraft in der Hauswirtschaft zu nehmen, leicht bewerk¬ 
stelligen läßt; doch die männlichen Patienten gehen größtenteils 
nach wie vor ihrer Beschäftigung weiter nach. Es lassen sich 
somit mittels Tuberkulins in der ambulanten Behandlung 
gute Resultate erzielen. 

Eigentlich aber ist das ja auch nicht besonders auffallend, 
daß man insbesondere mittels der spezifischen Behandlung 
die Infektionskrankheit Tuberkulose auch außerhalb der mit 
hygienisch-diätetischer Behandlung arbeitenden Sanatorien erfolg¬ 
reich behandeln kann. Sehen wir ja doch öfters bei Sektionen 
von Leichen, bei denen nicht Schwindsucht die Todesursache 
war und wo der Betreffende bei Lebzeiten nie etwas von Schwind¬ 
sucht an sich bemerkt hatte, also auch demgemäß nie etwas 
dagegen vornehmen konnte, größere Narbenzüge in der Lunge, 
die auf eine früher bestandene Tuberkulose hinweisen; es hat 
hier eben eine Autoimmunisierung stattgefunden. Es trifft das 
ja öfter bei Menschen zu, die zu den ärmsten Schichten der 
Bevölkerung zählen, die nie besondere Rücksicht auf ihre Ge¬ 
sundheit nehmen konnter. Der Heilungsprozeß hatte sich hier 
also selbst unter den ungünstigsten gesundheitlichen Bedingungen 
vollzogen. Die Tuberkulose ist eben eine Infektionskrankheit, sie 
kann überall entstehen, sie kann aber auch überall ausheilen. 
Der Tuberkelbazillus kümmert sich nicht um klinische Verhält- 
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nisse; er wuchert im Davoser Brutschrank mit gleicher Inten¬ 
sität wie im Berliner Brutofen, Das Tube’rkulin wirkt in 
allen Orten gleich günstig ein auf den tuberku¬ 
lösen Erkrankungsherd. 

Deshalb liehe sich in Erwägung ziehen, ob man nicht 
neben den Heilstätten auf dem Lande, die ja doch nur einen 
relativ kleinen Bruchteil der Schwindsüchtigen aufzunehmen im¬ 
stande sind, auch in Städten und Stadtvierteln besondere Sta¬ 
tionen für spezifische Behandlung der Tuberkulosen einrichten 
soll, Institute, die ja im Verhältnisse zu den großen Ausgaben, 
die die Lungenheilstätten beanspruchen, nur minimale Kosten 
verursachen. Insbesondere müßten in diesen Stationen proba- 
torische Tuberkulininjektionen zur Auffindung der 
Anfangsstadien gemacht werden. Die Anfangsstadien sind ja mit 
Hilfe des Tuberkulins relativ leicht zu finden, da bekanntlich 
die frischen Erkrankungen auf kleine Dosen schon hoch rea¬ 
gieren; und gerade die ersten Stadien sind dankbarste Fälle, 
ich erzielte über 30% Heilungen mittels Tuberkulinbehandlung 
bei den Kranken des ersten Stadiums. Di'e früher so gefürch¬ 
teten Gefahren für die Kranken sind * bei der heute so metho¬ 
disch ausgebildeten Tuberkulinbehandlung so gut wie ausge¬ 
schlossen. 

Durch das Auffinden der ersten Stadien und ihre Behand¬ 
lung kommen wir somit ein gut Teil weiter bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose. Koch selbst sagt, die Tuberkulose ist auszu¬ 
rotten, wenn möglichst alle Fälle von Tuberkulose frühzeitig 
in Behandlung genommen werden, und es gar nicht mehr zur 
Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen kommt, 
welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue Infektions¬ 
herde bilden. (Russ. med. Rundschau Nr. 7, 1907.) 
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Über Plazentarlösung. 

Von Prof. M. Holmeier, Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

Die Resultate, welche wir — nach diesen Grundsätzen 
handelnd — erreicht haben, sind auch außerordentlich zufrieden¬ 
stellend, insofern, als keine der betreffenden Kreißenden, so¬ 
weit nicht anderweitige schwere Komplikationen Vorlagen, ge¬ 
storben oder nennenswert erkrankt ist. Im ganzen sind zwar 
von den 67 in Betracht kommenden Wöchnerinnen 6 Frauen 
gestorben (eine an Embolie am 27. Tage, als sie bereits ent¬ 
lassen werden sollte, eine zweite an Putrescentia uteri, die be¬ 
reits vor der Entbindung bestand, eine dritte an Eklampsie, eine 
vierte an einer bei der Entbindunng entstandenen Uterusver¬ 
letzung, eine fünfte [Placenta praevia] an der Anämie. Die 
sechste endlich starb am 35. Wochenbettstage an einer Thrombo¬ 
phlebitis und metastatischen Prozessen, nachdem bereits bei der 
Geburt schmierige stinkende Massen mit Gasblasen aus dem 
Uterus sich entleerten. - Wir verschoben deswegen trotz mehr¬ 
facher Blutungen die manuelle Lösung bis zu acht Stunden 
nach der Geburt.) Es ist also, vielleicht mit einziger Ausnahme 
des letzten Falles, in keinem der Todesfälle der manuelle Ein¬ 
griff als solcher an dem üblen Ausgange schuld, und in diesem 
Falle war die hohe Gefahr auch durch eine Desinfektion des 
Genitalkanals nicht zu verringern. Diese manuellen Lösungen 
sind übrigens fast alle ohne Handschuh gemacht. 

Auf die Ursachen dieser erschwerten Lösungen soll hier 
nicht ausführlicher eingegangen werden. Daß es sich dabei oft 
nur um einen abnormen Sitz in einem Uterushorn, oft nur um 
die Folge der mangelhaften Kontraktion der Uteruswand handelt, 
ist ganz sicher, denn man findet gelegentlich auch bei völliger 
Erfolglosigkeit der energischsten Expressionsversuche die Plazenta 
ganz leicht abschälbar der Uteruswand ansitzen. Aber in anderen 
Fällen handelt es sich ebenso sicher um teilweise oder voll¬ 
ständig abnorme und feste Verwachsungen mit der Uteruswand, 
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entweder bedingt durch vollkommene Atrophie der Decidua ba- 
salis oder durch ein Eindringen der Zotten in die Uterus¬ 
substanz selbst. 

Möglicherweise hängen diese letzten Vorkommnisse mit 
Abnormitäten in der ursprünglichen Eiimplantation zusammen, 
und dies sind gerade die schweren und äußerst' gefährlichen 
Fälle, in denen bei derselben Frau in einer Reihe aufeinander¬ 
folgender Entbindungen die manuellen Plazentarlösungen sich 
immer wiederholen. Wenn es auch zutreffend ist. daß es bei 
solchen Frauen bei aufmerksamster und sorgfältigster Behand¬ 
lung der Nachgeburtsperiode einmal gelingt, dieselbe ohne 
Störung sich abspielen zu sehen, so können in anderen Fällen 
trotz alledem die Gefahren so groß werden, daß es kaum ge¬ 
lingt, die Frauen vor dem Verblutungstode zu retten. Ich halte 
mich in solchen Fällen für berechtigt und habe mehrfach danach 
gehandelt, diese Frauen durch Exzision der Tuben steril zu machen. 

In solchen Fällen erweist es sich auch als vollkommen 
unmöglich, mit der gewöhnlichen Technik, d. h. mit der schmalen 
Seite der Hand schälend zwischen Uterus und Plazenta einzu¬ 
gehen und die Plazenta zu trennen. Es sind auch dies die Fälle, 
in denen es völlig unmöglich ist, die Plazenta so zu entfernen, 
daß eine glatte Fläche zurückbleibt. Die fetzige Rauhigkeit der 
letzteren hängt durchaus nicht davon ab, wie kürzlich in einer 
Diskussion der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft von ver¬ 
schiedenen Seiten geäußert' wurde, daß die Plazenta in einer 
falschen Schichte gelöst worden wäre, sondern davon, daß es 
unmöglich ist, die bindegewebigen Stränge zwischen Uterus¬ 
wand und Plazenta zu trennen; denn in eine glatte Trennungs¬ 
schichte kommt man einfach gar nicht (siehe den unten mit¬ 
geteilten Fall). (Fortsetzung folgt.) 


Allgemeine Behandlung* der Tabes.*) 

Von Dr. H. S. Fr enkel-Heiden. 

Tabes ist eine unheilbare Krankheit, unheilbar, wenn Sie 
den pathologisch-anatomischen Standpunkt nehmen. Es ist kein 
Fall bekannt, in welchem jemand, an dem während seines 
Lebens die Diagnose der Tabes gemacht worden ist, auch wenn 
es sich nur um Kardinalsymptome, also nur um einen leichten 
Fall gehandelt hat — bei der Autopsie keine Degeneration der 
hinteren Stränge gezeigt hätte. Aber wenn Sie sich andererseits 
die pathologische Anatomie der Tabes ins Gedächtnis zurück¬ 
rufen, so werden Sie begreifen, daß symptomatisch-klinisch die 
Tabes sich in ganz verschiedenen Formen dem untersuchenden 


*) Vortrag, gehalten in der Deutschen Med. Gesellschaft der Stadt 
New York am 3. Dez. 1906. 
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Arzte darbietet. Erstens einmal kann der tabische Prozeß an 
allen Stellen des Rückenmarks einsetzen, und es ist klar, daß 
es für die Funktionen des Menschen ganz verschiedene Bedeu¬ 
tungen hat, ob der tabische Prozeß z. B. im unteren Zervikal¬ 
mark oder in dem unteren Dorsalmark einsetzt. Er wird im 
ersten Falle Beschwerden im Arm haben, in seiner Brust, 
Parästhesien, aber seine Gehbewegung z. B. wird ganz intakt 
sein. Ganz anders wird sich das Bild darstellen, wenn der 
tabische Prozeß im unteren Dorsalmark oder im Lumbalmark 
einsetzt. Sie werden dann hauptsächlich das Symptom der 
Ataxie und Symptome, die mit den unteren Extremitäten und 
dem unteren Teile des Rumpfes Zusammenhängen, zu Gesicht 
bekommen. Zweitens: die Frage der Ausdehnung des Prozesses; 
für das klinische Bild kommt es sehr darauf an, ob der tabische 
Prozeß eine ganze Anzahl von Segmenten hintereinander er¬ 
greift. Wieder anders wird das Bild sein, wenn der tabische 
Prozeß an verschiedenen Stellen gleichzeitig eingreift, oder, wie 
es meistens der Fall ist, große Stücke des Rückenmarks intakt 
läßt. All dieses hat für das klinische Bild ein besonderes In¬ 
teresse und für Sie als Ärzte ein besonderes Interesse betreffs 
der Frage der Prognose, wenn Sie bei einem Kranken, der im 
Beginne zu Ihnen kommt, die Diagnose der Tabes dorsalis 
stellen, und zwar in einer absolut sicheren Weise, was heutzu¬ 
tage bei dem Stande unserer Kenntnisse nicht nur möglich, 
sondern eine einfache Sache ist. Sie müssen sich in bezug auf 
die Prognose einer großen Reserve befleißigen. Sie können ab¬ 
solut nicht wissen, was aus diesem Menschen werden wird in 
zwei Jahren, zehn Jahren, zwanzig Jahren, und diejenigen Ärzte, 
die in einem natürlichen Bedürfnisse nach Ehrlichkeit und Auf¬ 
richtigkeit dem Patienten eine üble Prognose geben, wie das 
verhältnismäßig häufig vorzukommen pflegt und gerade unter 
unseren besseren Kollegen, werden sich nicht nur vielfach irren, 
sondern durch diesen Irrtum den Kranken den größten Schaden 
zufügen, psychisch und in seinen geschäftlichen Arrangements. 
Die Diagnose der Tabes kann in bezug auf die Prognose absolut 
nichts aussagen, und die Klinik zeigt im s, daß die Bilder eines 
Menschen mit tabischem Prozeß oft so sehr unähnlich sind, daß 
man oft wünschen möchte, es würde eine verschiedene Diagnose 
gestellt werden. Im allgemeinen können sie sich vorstellen, daß 
die klinischen Bilder in einander fließen, und jede Einteilung 
ist ebenso künstlich, wie es künstlich wäre, an irgend einer be¬ 
stimmten Stelle im Zentralnervensystem den tabischen Prozeß 
aufhören zu lassen und an anderer Stelle ihn auf gesundem Ge¬ 
webe wieder entstehen zu lassen. Übergänge sind pathologisch* 
anatomisch und klinisch vorhanden. Trotzdem sind doch die 
verschiedenen Enden dieser in einander übergehenden Linien 
so verschieden, daß wir berechtigt sind, von ganz bestimmt ver- 
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schiedenen klinischen Tabesformen zu sprechen. Im allgemeinen 
bewährt sich eine Einteilung, wenn Sie die Sache so ansehen, 
daß es keine klinischen Formen gibt, welche alle Symptome in 
ungefähr gleichem Maße ausgebildet zeigten. 

Also ein typisches Beispiel ist ein Mann, der vor zehn 
Jahren seine ersten Schmerzen gehabt hat, der anfängt, mit 
Blasenbeschwerden und Schwierigkeiten beim Gehen, namentlich 
im Dunkeln. Sie machen die Diagnose. Dann vermehren sich 
einzelne Symptome; die Magenbeschwerden, die Blasenbeschwer¬ 
den werden größer, die Ataxie wird größer, und im Laufe von 
fünf, sechs Jahren ist der Mann bettlägerig oder hat eine schwere 
Zystitis, die ihn an sein Zimmer fesselt. Aber ich weiß nicht, ob 
diese Form die Mehrzahl der Tabiker begreift. Ich habe doch 
eher den Eindruck, als ob diese Form, die gewissermaßen alle 
wichtigen Partien des Zentralnervensystems in schneller Reihen¬ 
folge ergreift, doch nicht so häufig ist. Jedenfalls ist es ge¬ 
stattet, neben dieser allgemeinen Tabes andere Formen von 
Tabes festzustellen, die man wegen ihrer Eigentümlichkeit 
klinisch abzutrennen berechtigt ist, und die wir vielleicht mit 
dem Namen monasymptomatische Formen bezeichnen können. 
Also, um an einem Beispiel die Sache klar zu machen, gibt es 
Fälle, welche ihr ganzes Leben nichts anderes zeigen als 
Schmerzen. Solche Fälle können 10 bis 25 Jahre nichts anderes 
zeigen als von Zeit zu Zeit heftige Schmerzanfälle, deren In¬ 
tensität möglicherweise in ungekehrtem Verhältnisse zu der 
Schwere des übrigen Zustandes steht. Bei größerer Erfahrung 
wird man finden, daß gerade die elementaren vehementen 
Schmerzen, vorausgesetzt daß sie den Charakter der echten 
tabischen Schmerzen haben, d. h. einen in einem gewissen 
Moment befallen, dann eine Zeit lang, vielleicht 24 Stunden, 
dauern und dann spurlos wieder verschwinden. Bei dieser 
speziellen Form von Schmerzen, die sich nicht mit anderen 
Schmerzen vergleichen lassen, kann man sagen, daß diese Form 
sehr heftiger Schmerzen in bezug auf die übrigen Symptome 
günstig ist. Warum, wissen wir nicht. Solche monosymptoma¬ 
tische , schmerzhafte Tabesformen bedürfen eigentlich keiner 
weiteren Behandlung — wenn man davon absieht, daß es 
eine besondere Therapie geben könnte, die Tabes kuriert — als 
die der Schmerzen. 

Eine andere monosymptomatische Form ist die Tabes, die 
wir als ataktische Tabes bezeichnen können, die gesunden Ta¬ 
biker, die absolut gesund sind, so lange Sie neben ihnen sitzep 
und sich mit ihnen unterhalten, die geistig wohlauf sind, keine 
Beschwerden haben, deren Krankheit einfach in der Ataxie der 
unteren Extremitäten liegt. 

Eine dritte Form, die klinisch noch nicht genügend aus¬ 
gearbeitet ist, die aber jedenfalls selbständig genug ist, um sie 
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abtrennen zu können, ist die Form, bei der eine bestimmte Ver¬ 
änderung in den Muskeln und als Unterabteilung auch in den 
Knochen vorhanden ist. Und diese erstere hat deswegen eine 
besondere Bedeutung, weil sie oft kombiniert ist mit Ataxie und 
weil man unter Umständen geneigt ist, diese beiden zu ver¬ 
wechseln. Ich will Ihnen gleich sagen, was ich meine. Es gibt 
Veränderungen der Muskelsubstanz, die nur bei Tabes in dieser 
Form Vorkommen, infolge dessen die Muskeln und Gelenke in 
der Weise sich verändern, daß das Gehen und das Stehen des 
Patienten wesentlich gehindert ist. Es kann Vorkommen, wenn 
Sie einen derartigen Patienten auf seine Ataxie untersuchen, 
daß diese Ataxie zu Ihrem großen Erstaunen verhältnismäßig 
gering ist. 

Nun wissen Sie, daß wir heute Methoden haben, die 
Ataxie zu beseitigen. Solche Menschen, die besonders stark an 
Gehbeschwerden durch Hypotonie der Muskeln leiden, werden 
am wenigsten Vorteile haben von der Behandlung der Ataxie, 
und insofern ist es für Sie außerordentlich wichtig, diese Form 
von der ataktischen Form abzutrennen. Ich kann mich nicht 
auf Einzelheiten einlassen, aber sie sind für jeden von Ihnen 
in der Weise zugänglich, daß Sie sich darüber ein klares Bild 
machen können. 

Sehen wir zunächst einmal von dieser gemischten Form 
ab, so möchte ich nun auf den strikten Gegensatz von diesen 
Formen hinweisen, nämlich auf die allerschwerste Erscheinung 
der Tabes, bei denen der Kranke vollkommen den Eindruck 
eines S'chwerkranken macht, ganz abgesehen von den speziellen 
durch die Läsion in seinem Rückenmark bedingten Symptome. 
Das sind diese Fälle, die man nicht selten zu Gesichte bekommt, 
die anfangen können, wie jeder andere. Ein Mann hat vor vier 
bis fünf Wochen einen großen Marsch gemacht und findet sich 
heute in dem Zustande völliger Hilflosigkeit, schwerer Ataxie 
und allgemeiner Beschwerden. Sie haben den Eindruck, daß 
solche Fälle, die sich so schnell entwickeln, eine sehr ungünstige 
Prognose geben und es ist durchaus möglich, daß ein solcher 
Mann, der vor vier Wochen in sein Geschäft zu Fuß gegangen 
ist, nach einem oder zwei Jahren tot ist, ohne daß der Tod ver¬ 
ursacht worden wäre durch irgend welche besondere Ursachen, 
wie wir sie sonst bei chronischer Nervenkrankheit finden. Nicht 
daß er notwendigerweise an Zystitis zugrunde geht oder an 
einer Blutung oder an Dyspepsie, sondern die Leute gehen an 
einer Kumulation aller Symptome, welche in den Hintersträngen 
des Rückenmarks lokalisiert sind, zugrunde. Es ist wichtig, daß 
Sie das wissen, bevor wir auf unser eigentliches Thema, die 
Behandlung eingehen. Diese wird ganz wesentlich davon ab- 
hängen, in welchem Zustande und mit welcher Form von Tabes 
Sie den Patienten finden. 
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Selbstverständlich hat es an Bestrebungen nicht gefehlt, 
den Prozeß selbst zu beseitigen, die Tabes zu kurieren. Diese 
Bestrebungen sind bis jetzt erfolglos geblieben, wenigstens in 
bezug auf die große Mehrzahl. Man hat in allen Fällen, in denen 
eine wesentliche Besserung des tabischen Prozesses angenommen 
werden konnte, die Möglichkeit gehabt, sie auf andere Ursachen 
zurückzuführen als auf die Behandlungsweise, die man mit dem 
Patienten vorgenommen. Bekannt ist Ihnen, und es ist die wich¬ 
tigste, die in den letzten 20 Jahren unsere Aufmerksamkeit auf 
sich zieht, die antisyphilitische Behandlung der Tabes. Auch 
darin ist ein theoretischer Standpunkt eingenommen worden> 
von der Erkenntnis ausgehend, daß wahrscheinlich alle Tabiker 
Syphilis gehabt haben, und Männer wie Erb und Fournier 
empfehlen sie jetzt noch. Eine eigene Meinung habe ich nicht. 
Ich habe niemals Fälle gesehen, bei denen die antisyphilitische 
Behandlung einen so eminenten Erfolg gegeben hat, daß man ihri 
darauf zurückführen mußte. Andererseits habe ich Fälle ge¬ 
sehen, bei denen man mit Bestimmtheit versichert hat, daß sie 
nach einer oder mehreren antisyphilitischen Behandlungen von 
einer Anzahl von Symptomen befreit worden sind. Wer die Ge¬ 
schichte der Behandlungsmethoden kennt und sich darüber auf¬ 
hält, daß dieselben so wechseln, mache sich einmal klar, wie 
ungeheuer schwer es in jedem Zweige irgend einer Wissenschaft 
ist, aus dem post hoc auf das propter hoc zu schließen, oder 
dieses post hoc, ergo propter hoc auszuschließen. Beides ist nur 
an einem so kolossalen Material mit einiger Evidenz möglich; 
daß ein Jahrhundert oder mehr darüber vergehen muß, ehe wir 
Klarheit darüber haben. Praktisch stellt sich aber die Sache 
jeden Tag so dar, daß Sie entscheiden müssen, ob Sie einem 
Patienten eine energische Schmierkur empfehlen sollen oder 
nicht. 

Als Richtschnur möge Ihnen nicht dienen die Angabe des 
Patienten, ob er einmal Syphilis gehabt hat. Manche wissen es, 
manche wissen es nicht. Eine große Anzahl verheimlicht es, 
namentlich die. welche die Behandlungsweise durchgemacht und 
die Nutzlosigkeit derselben eingesehen haben. (Forts, folgt.) - 


•• 

Uber die gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata. 

Von Dr. med. W. Schiele. 

(Schluß.) 

Ich habe eben noch einen Herrn in Behandlung, der vor 
20 Jahren eine Gonorrhoe gehabt hat und bei dem erst seit 
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3 Jahren Erscheinungen von seiten der Prostata aufgetreten sind, 
und jetzt bietet er das schwere Bild der sexuellen Neurose. Es 
kann sich bei ihm also nur um eine ganz leichte Form der Pro¬ 
stataentzündung, eine Prostatitis catarrhalis, gehandelt haben, 
von der Patient 17 Jahre nichts bemerkt hat und trotzdem hat 
sie schließlich so schwere Folgeerscheinungen bewirkt 

Es ist daher ein dringendes Gebot, in allen Fällen sich 
länger hinziehender Gonorrhoe die. Prostata zu untersuchen und 
dürfen wir uns nicht mit der einfachen Abtastung begnügen, 
sondern muß in eben geschilderter Weise das exprimierte Sekret 
unter dem Mikroskop auf die Gegenwart von Eiterkörperchen 
untersucht werden. Auch der leichteste Fall katarrhalischer 
Prostatitis erheischt eine sorgfältige Behandlung, muß auskuriert 
werden. 

Therapie: Bei akuter Prostatitis wirkt die Applikation der 
Arzbergerschen Kühlbirne meist sehr gut, die in den Mastdarm 
eingeführt wird und durch die man längere Zeit hindurch kaltes 
Wasser durchlaufen läßt. Ferner Eis auf den Damm, Narkotika 
in Form von subkutanen Injektionen oder als Suppositorien. 
Weiterhin Ichthyol in Suppositorien oder Klysmen. In manchen 
Fällen wird Wärme besser vertragen, besonders wenn Harn¬ 
verhaltung vorliegt. 

Sobald die akutesten Erscheinungen vorüber sind, beginnt 
man mit der digitalen oder instrumentalen Massage, die die 
souveräne Behandlungsmethode aller Prostataformen ist. Sind 
daneben noch Anzeichen einer Urethritis anterior et posterior 
vorhanden, der Urin getrübt oder Filamente in größerer oder 
geringerer Zahl im JJrin vorhanden und Gonokokken in Prostata¬ 
sekret oder Filamenten nachzuweisen, so lasse ich der Massage 
eine Harnröhren-Blasenspülung nach der Methode von J a n e t 
(Urethr. anter.) oder Diday (Urethr. post.) folgen. Als Spül¬ 
flüssigkeiten verwende ich Lösungen von Kal. hypermanganicum, 
Albargin, Arg. nitr. usw. in steigender Konzentration, wobei ich 
meist mit ersteren Medikamenten anfange. Die Quantität beträgt 
etwa 300 cm d und werden die Lösungen vor dem Gebrauche 
angewärmt. Einen Schaden bringen die Spülungen der Blase 
oder anderen Organe des Uro-Genitaltraktus in keinem Falle, 
bei motorisch intakter Blase verträgt sie sie ausgezeichnet, ohne im 
geringsten momentan oder nachträglich darunter zu leiden. Bei 
chronischer Prostatitis und ihren Begleit- resp. Folgezuständen 
wird man häufig gezwungen sein, das ganze Arsenal von Me¬ 
thoden, Instrumenten und Medikamenten auszuprobieren, das zur 
Behandlung dieses Leidens von verschiedenen Seiten empfohlen 
worden ist. Neben lokalen Eingriffen — Spülungen. Beizungen 
(Instillationen usw.), Bougierungen, Durchläufen von kaltem oder 
warmem Wasser durch Hohlsonden (die sogenannten Winter¬ 
nitz sehen Psychrophore), Klysmen mit Ichthyol, Jod, Brom, 
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Elektrisation der Prostata usw., kommen allgemeine hydrothera¬ 
peutische Maßnahmen, kalte und warme Sitz- und Vollbäder, 
allgemeine Kräftigung des Organismus und der Nerven usw. in 
Betracht, auf die näher einzugehen mich zu weit führen würde. 
Das wirksamste Mittel bleibt jedoch auch hier die Massage der 
Prostata. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir einige allgemeine Thesen 
über Charakter, Wesen und Therapie der Gonorrhoe aufzustellen, 
die meine Ansichten und Erfahrungen auf diesem Gebiete in 
kurzen Worten wiedergeben sollen: 

1. Die männliche Gonorrhoe ist eine typische Infektions¬ 
krankheit, die unter günstigen Umständen auch ohne Behand¬ 
lung in 6—8—10 Wochen zur Heilung kommen kann; 

2. Unsere Behandlung muß daher in dem Bestreben be¬ 
stehen, den erkrankten Organismus in seinem Kampfe gegen 
die eingedrungenen Infektionserreger nach Möglichkeit zu unter¬ 
stützen ; es kann daher keine schematisch anwendbare „Behandlungs¬ 
methode“ geben, sondern bei der G. muß, wie bei allen anderen 
Krankheiten, in der Therapie sorgfältig individualisiert werden. 

3. Weicht der Verlauf der G. vom Typus ab, so sind hieran 
meist Komplikationen schuld, d. h. Übergreifen des gen. Pro¬ 
zesses auf tiefere Gewebsschichten oder der Urethra benachbarte 
Organe, wie Samenblase, Prostata, Epididymitis usw. 

4. In allen Fällen sich länger hinziehender G. wie bei allen 
sogenannten subakuten und chronischen Urethriden ist auf Kom¬ 
plikationen zu untersuchen. 

5. Die Hauptwirkung unserer Medikationen (Einspritzungen, 
Spülungen, Instillationen, Bougierungen, Massage u. ähnl.) ist 
darin zu sehen, daß sowohl die Medikamente wie die verschie¬ 
denen Manipulationen als solche eine verstärkte Reaktion von 
seiten der Gewebe, eine lokale Hyperämie, hervorrufen. Die des¬ 
infizierende Wirkung der Medikamente kommt erst in zweiter 
Linie in Betracht und bleibt nur auf die Oberfläche beschränkt. 

6. Bei der Frage, ob die Gonorrhoe ausgeheilt ist, darf 
man sich nicht ausschließlich an den Befund oder Nichtbefund 
von Gonokokken klammern. Ist der Befund positiv, so ist der 
Fall klar; fallen aber selbst 10—15 mal wiederholte Unter¬ 
suchungen negativ aus, ergibt aber die Untersuchung des ex- 
primierten Prostatasekretes oder der Harnfilamente die Gegen¬ 
wart reichlicher Eiterzellen, so läßt sich daraus schließen, 
daß doch noch Gonokokken vorhanden sein müssen; denn die 
Eiterung wird bei der G. durch die Gonokokken hervorgerufen 
und unterhalten und schwindet nach ihrem Schwinden. Bei 
immer und immer wieder wiederholten Untersuchungen wird 
man in solchen Fällen schließlich sicher einmal Gonokokken 
finden. (St. Petersb. med. Woch. Nr. 29, 1907.) 

Zittert Yerlag, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 

Buchdruckerei Max Werfchner, Wien V 
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Allgemeine Behandlung der Tabes. 

Yon Dr. H. S. Frenkel-Heiden. 

(Fortsetzung.) 

Ich kann meine Statistik alljährlich im Sinne der syphilitischen 
Ätiologie verbessern, indem ich durch Hausärzte, durch Brüder, 
mich darüber vergewissere, daß tatsächlich in einem Falle, wo Lues 
geleugnet wurde, diese doch vorhanden war. Als Kuriosum möchte 
ich mitteilen, daß die Ärzte unter den Leugnern der Lues einen 
auffallend hohen Prozentsatz stellen und zwar so sehr, daß ich 
gewohnt bin, seit Jahren meine Statistik über die Ärzte ganz 
besonders von der der anderen Patienten zu führen. Es ist das 
ganz verständlich. Die Ärzte haben gar kein Interesse daran, 
mir und anderen ihre luetische Vergangenheit zuzugeben, sie 
haben alles versucht, sie würden es auch tun, wenn sie sich 
mit mir aussprächen. 

Es ist mir das trotzdem außerordentlich auffällig und fast 
beunruhigend für meine andere Statistik gewesen, bis eine 
andere Erfahrung mich auf den richtigen Weg führte, nämlich 
die Erfahrung der Psychiater mit der Paralyse unter den Ärzten; 
denn es ist bei einer Anzahl von Ärzten mit progressiver Para¬ 
lyse gelungen, Lues nachzuweisen, trotz absoluter Ableugnung 
ihrer luetischen Vergangenheit. In allen diesen Fällen ist es mit 
unumstößlicher Gewißheit gelungen, nachzuweisen, daß sie alle 
Lues gehabt haben, davon gewußt haben und sich regulär an 
Lues haben behandeln lassen. Sie werden also einen Fall dar¬ 
nach beurteilen, ob der Mann in seinem Allgemeinbefinden eine 
luetische Kur durchmachen kann. Das ist heutzutage nicht mehr 
ein gefährliches Experiment. Jeder Patient beginnt die anti¬ 
luetische Behandlung erst, wenn er sich vom Zahnarzt den Mund 
vollständig in Ordnung hat bringen lassen. Sie werden dann 
ferner erforschen, ob der Mann eine luetische Behandlung ge¬ 
habt hat. Sie werden dieselbe vorsichtig probieren und natürlich 
unterbrechen, wenn ernste Zwischenfälle Vorkommen. 
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Es ist natürlich leicht, von einem theoretischen Standpunkt 
aus zu sagen, die Tabes ist keine Lues, trotzdem ein Tabiker 
früher Lues gehabt hat, und doch kommen Männer mit so 
großer Erfahrung wie F o u r n i e r und Erb immer wieder auf 
die Wohltätigkeit eines solchenVerfahrens zurück. Solange Sie 
den Patienten unter ihrer eigenen Aufsicht haben und die Sache 
jeden Moment unterbrechen können, sollten Sie doch einen Ver¬ 
such damit machen. Ich glaube nicht, daß Sie viel damit er« 
zielen. Ich glaube nicht, daß eine frühzeitige und kontinuier¬ 
liche antiluetische Behandlung bei einem Menschen, der Lues 
gehabt hat. den Ausbruch der Tabes hindern kann. Dazu habe 
ich ein paar zu frappante Beispiele gesehen, bei denen Leute 
unter Fourniers Leitung antiluetisch behandelt worden 
waren. Die Patienten wurden ein Jahr lang sehr streng be¬ 
handelt, dann wieder beaufsichtigt usw. Es ist eine fortwährende 
Kontrolle, und trotzdem kenne ich ein paar Fälle, bei denen 
sich die Tabes in genau der gleichen Weise entwickelt hat, wie 
wenn sie nicht behandelt worden wären. 

Es kommen in zweiter Reihe die Jodpräparate in Frage. 
Dr. J a c o b y sagte mir, daß die strenge Jodbehandlung hier 
eine übliche ist. Wir scheinen in Europa auch zu dieser Tendenz 
zu kommen. Kompetente Ärzte finden, daß wir zu kleine Dosen 
geben, aber es scheint, daß man jetzt doch dazu gekommen ist, 
auch in Europa große Dosen Jod zu geben. Sie werden gut tun, 
wenn Sie kein Jodkalium, sondern Jodnatrium geben. Die Fran¬ 
zosen legen ein ziemliches Gewicht bei allen Jod- und Brom¬ 
präparaten auf eine gewisse Hygiene des Darmes, daß, weifn 
jemand Jod nimmt, er regelmäßigen Stuhlgang hat usw. Unter 
den Behandlungsmethoden, die besonders Aufsehen erregt haben, 
ist Ihnen die Brown- Söquart sehe bekannt, die jetzt auf¬ 
gegeben ist. 

Ähnlich ist es mit der P o e h 1 sehen, die jetzt nicht so sehr 
gegen die Tabes selbst als gegen ein wichtiges Symptom, gegen 
die Schmerzen warm empfohlen wurde. Das ist ein sehr kost¬ 
spieliges Präparat. Man kann nur wenigen Patienten es zu¬ 
muten, dasselbe selbst zu bezahlen. Wir haben in einem Sommer 
große Opfer gebracht, solchen Patienten die P o e h 1 sehen Prä¬ 
parate einzuflößen. Der Erfolg war gleich Null. Neuerdings ist 
von ziemlich ernsthafter Seite ein Präparat empfohlen worden 
unter dem Namen Keratin. Es wird von Merck dargestellt. Es 
ist zu neu, als daß ich selbst eine maßgebende Erfahrung mit- 
teilen könnte. Es hat den Vorzug für reiche Patienten, daß^ es 
sehr teuer ist, und den Vorzug, daß es den Patienten den ganzen 
Tag beschäftigt; er muß 20 bis 30 Pastillen den Tag nehmen. 
Es wird ganz gut vertragen. Der Kollege scheint Gutes davon 
gesehen zu haben. Das Keratinpräparat wird aus Hornsubstanz 
hergestellt. Möglicherweise machen Sie einmal einen Versuch an 
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einem einzelnen Fall und publizieren denselben. Das wird alle, 
die sich damit zu beschäftigen haben, sehr interessieren. 

Eine nicht symptomatische Behandlung, die Tabes zu 
kurieren, Anspruch erhebt, ist die Elektrizität in allen verschie¬ 
denen Formen, und neuerdings ist sie in einer neuen Form auf¬ 
getaucht, nämlich in der Form der haute frequence. Die Literatur 
hat keinen Fall gezeigt, in dem eine Verbindung zwischen 
dieser Behandlung und dem tabischen Prozeß notwendigerweise 
erschlossen werden konnte. Die Klassiker in unserer jetzigen 
Tabestherapie, wie Erb, haben eine besondere Methode. 

(Fortsetzung folgt.) 

Über Plazentarlösung. 

Von Pro!. M. Hohneier, Wiirzburg. 

(Fortsetzung.) 

Daß es in solchen Fällen oft nur möglich ist, die Pla¬ 
zenta stückweise aus dem Uterus zu entfernen, und daß es 
dementsprechend ebenso schwierig ist, zu beurteilen, ob die 
Plazenta vollständig ist oder nicht, möchte ich hier auch be¬ 
stimmt aussprechen. Es ist dies wichtig zu betonen, weil ge¬ 
legentlich in forensischen Fällen dem Arzt der Vorwurf eines 
unsachgemäßen Handelns gemacht wird, wenn es ihm nicht 
gelingt, die Plazenta im ganzen oder bis auf die letzten Reste 
zu entfernen oder weil ihm ein grober Vorwurf daraus gemacht 
wird, daß er nicht versucht habe, durch Zusammenfügen der 
entfernten Stücke sich davon zu überzeugen, ob die Plazenta 
vollständig sei. Es kann dies einfach unmöglich oder ganz 
zwecklos sein. Der fühlende Finger ist hier oft viel maßgeben¬ 
der als das Auge. Natürlich dürfen nicht große Kotyledonen 
zurückgeblieben sein, um ihm diesen Vorwurf zu ersparen. Aber 
es ist in solchen Fällen manchmal auch nach dem Gefühle fast 
unmöglich, zu unterscheiden, ob alles entfernt ist, ganz zu 
schweigen von der Betrachtung der gelösten Plazentarstücke 
selbst. Es empfiehlt sich auch durchaus nicht, mit den Finger¬ 
spitzen allzu intensiv zu versuchen, die letzten Rauhigkeiten zu 
entfernen, da die Muskulatur des Uterus dabei gar zu leicht 
verletzt wird. *) Selbst bei Sektionen kann es gelegentlich sehr 
schwierig sein, nach dem ersten Anblicke zu entscheiden, ob 
nicht an der Plazentarstelle Reste der Nachgeburt zurück¬ 
geblieben sind. Denn, wie wir selbst gelegentlich bei Sektionen 
gesehen haben, können sich an diesen Bindegewebsresten an 
der überaus rauhen und welligen Plazentarstelle durch Fibrin¬ 
niederschläge und Blut Gebilde „ entwickeln, die durchaus zu¬ 
nächst den Eindruck von Plazentarstücken machen, bis die ge- 

*) Siehe Oswald: Hegars Beitr., Bd. 8. Über Uterusruptur nach 
man. Plazentarlösung. 
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nauere Untersuchung das Unzutreffende einer solchen Annahme 
erweist. 

Daß man mit der „desinfizierenden“ Ausspülung des Uterus 
in solchen Fällen nach der Entfernung der Plazenta wegen der 
Gefahr der Resorption sehr vorsichtig sein muß, ist gewiß un¬ 
bestreitbar. Hat man vorher alles gründlich gereinigt, so ist 
eine nachträgliche Ausspülung ja auch kaum nötig. Sollte sie 
aber doch etwa wegen mangelhafter Zusammenziehung des 
Uterus notwendig sein, so wird man am besten ganz indifferente 
oder sehr schwache desinfizierende Lösungen anwenden dürfen. 

Wenn es nun bei diesen schweren Lösungen schon be¬ 
greiflich ist, daß es Schwierigkeiten bieten kann, über die Voll¬ 
ständigkeit oder Unvollständigkeit der entfernten Plazenta zu 
urteilen, so kann dies auch gelegentlich bei ganz glatter Lösung 
und scheinbar ganz normalem Ablaufe der Plazentarperiode 
recht schwierig sein. Ich muß hierin Strassmann durchaus 
beipflichten, daß es selbst bei ganz glatter Form der Plazenta 
und um so mehr natürlich bei stark gelappter Plazenta sehi; 
schwierig oder unmöglich sein kann, mit Bestimmtheit die Voll¬ 
kommenheit oder Unvollkommenheit der Plazenta zm garan¬ 
tieren. Ein kleiner Kotyledo, eine kleine Nebenplazenta, kann 
zurückgeblieben sein, ohne daß auch eine aufmerksame Unter T 
suchung der Plazenta dies mit Sicherheit feststellen könnte. Zu 
letzterer sind wir natürlich durchaus verpflichtet, und ich brauche 
nicht zu sagen, daß bei augenscheinlichem Defekte die Hebamme 
sowohl durchaus verpflichtet wäre, den Arzt zu rufen, als auch 
dieser, sofort das fehlende Plazentarstück zu entfernen, auch 
wenn es im Augenblicke durchaus nicht bluten sollte. Denn die 
Gefahr eines nachträglichen, in einem unbewachten Augenblicke 
eintretenden Blutung ist zu groß. 

Aber ,es könnte nach meiner Ansicht durchaus dem Arzte 
und der Hebamme kein Vorwurf gemacht werden, die trotz auf¬ 
merksamer Untersuchung das Zurückbleiben eines kleinen 
Plazentarstückes nicht sicher festgestellt hätten und dement¬ 
sprechend verfahren wären. Es scheint mir dies wichtig für 
forensische Fälle zu betonen, da ich mehrfach Gelegenheit hatte, 
zu erfahren, wie schroff in den Gutachten der ersten Instanz 
derartige Dinge gelegentlich beurteilt werden. (Forts, folgt.) 

Meggleo und die damit am Kranken¬ 
bette erzielten Resultate. 

Von Dr. D. Lesmann. 

(Alle Rechte Vorbehalten.) 

Herr Josef Anton Meggle aus Wasserburg II am Inn 
in Oberbayern hat unter dem gesetzlich geschützten Namen 
„Meggleo“ ein chemisches Präparat in den Händel gebracht, 
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welches bereits in Deutschland bei verschiedenen Krankheiten 
mit bestem Erfolge angewendet wird. 

Um selbes auch in Österreich in den Ärztekreisen bekannt¬ 
zumachen und um die österreichischen Ärzte von dem Heil¬ 
werte dieses Mittels zu überzeugen, hat Herr M e g g 1 e im 
heurigen Sommer an mich das Ersuchen gestellt, selbes bei der 
Behandlung gewisser Krankheiten zu versuchen und darüber zu 
berichten. 

„Meggleo“ ist ein feines Pulvergemenge von weißer Farbe, 
hat deutlichen Safrangeruch, ist völlig geschmacklos und im 
Wasser unlöslich. 

Seiner Zusammensetzung nach besteht es hauptsächlich 
aus reinem Calzium carbonicum (C0 3 ) unter Beimengung kleiner 
Quantitäten von Safran; die übrigen Bestandteile sind als Ge¬ 
heimnis des Erzeugers ihrer chemischen Natur nach nicht bekannt. 

Das Präparat enthält keinerlei giftige Stoffe, sowie keinerlei 
die Gesundheit schädigende oder auch nur unangenehme Neben¬ 
wirkungen erzeugende Substanzen, wovon ich mich persönlich 
sowohl an mir selbst, sowie an meinen Patienten überzeugen 
konnte. 

Aus den vielen Dankschreiben, welche mir Herr M e g g 1 e 
zur Einsichtnahme vorlegte, ersah ich, daß diesem Mittel ein 
tatsächlicher Heilwert zu geschrieben werden muß. 

„Meggleo“ findet bei Amenorrhoe, bei Fluor albus, bei 
Gonorrhoe, Ulcus molle und Bubonen mit bestem Erfolge An¬ 
wendung. 

Bei allen diesen Krankheiten habe ich „Meggleo“ thera¬ 
peutisch angewendet und wirklich oft überraschende Resultate 
erzielt. 

Das Präparat wird intern in Dosen von 4—5 g auf 100 g 
süßen Obers als Schüttelmixtur verschrieben und sind von 
dieser Mischung täglich 5—6 Eßlöffel zu verabreichen. Extern 
wird es als Streupulver 4% Liniment oder als 10%ige Salbe 
verordnet. 

Die folgenden Krankengeschichten mögen den therapeuti¬ 
schen Wert des „Meggleo“ deduzieren: 

Fall 1. Anna R., 35 Jahre, Fabriksarbeiterin, seit 12 Jahren 
verheiratet, Mutter von drei gesunden Kindern, gut genährt, von 
gesundem Aussehen und robustem Körperbau; klagt über Schmer¬ 
zen im Unterleib; seit 5 Monaten sind ihre Menses ausgeblieben 
und befurchtet sie,, gravid zu sein. 

Die genaue manuelle Untersuchung ergibt keinerlei Sym¬ 
ptome von Schwangerschaft und findet man nur die portio vagi¬ 
nalis uteri etwas vergrößert; die Spiegeluntersuchung zeigt das 
Bild einer ausgebreiteten Entzündung der Portio und konsekutive 
Stenose des inneren Muttermundes. 
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Durch 7 Tage hindurch — täglich dreimal — vorgenom¬ 
mene vaginale „Meggleo“ -Liniment-Einspritzungen bringen die 
Entzündungserscheinungen rasch zum Rückgänge; innerhalb der 
folgenden 7 Tage werden außer diesen Einspritzungen auch 
einmal im Tage heiße Umschläge am Nacken, und „Meggleo“ 
intern verordnet; seither sind sämtliche Abdominalbeschwerden 
geschwunden; die Menses setzten wieder zur normalen Zeit ein, 
und zwar das erstemal etwas reichlich, die folgenden — wie 
früher — normal durch 5 Tage hindurch anhaltend. 

Fall 2. Marie K., 40 Jahre, Köchin, leidet seit Jahren an 
Hämorrhoiden, welche besonders zur Zeit der Menstruation be¬ 
sondere Beschwerden verursachen. 

In der Analgegend findet man ein Konvolut von — durch 
die Haut bläulich durchschimmernden — varikösen Gefäßen und 
zwei bohnengroßen Knoten, welche auf den leisesten Druck schon 
besonders schmerzhaft sind. 

Meggleo-Umschläge bringen bereits nach 3 Tagen eine er¬ 
sichtliche Besserung der Beschwerden; die beiden Hämorrhoidal¬ 
knoten sind kleiner geworden und haben ihre Schmerzhaftigkeit 
bei Berührung fast ganz verloren; auch die varikösen Gefäße 
springen nicht mehr so stark durch die Haut vor. 

Die einzige Möglichkeit einer Heilung — eine vorgeschlagene 
Radikaloperation — wird von Patientin abgelehnt und selbe 
daher angewiesen, bei Auftreten der Beschwerden die Meggleo- 
Therapie fortzusetzen. 

Fall 3. Sofie H., 25 Jahre, verheiratet, leidet im Anschlüsse 
an eine 3 Jahre vorher durchgemachte Entbindung an chroni¬ 
schem weißem Fluß. 

Die Untersuchung fördert eine stark ausgebreitete Vagi- 
nitis und konsekutive Schwellung der Vaginalschleimhaut zutage. 

Durch 14 Tage hindurch wurden täglich dreimal vaginale 
Einspritzungen mit Meggleo Liniment vorgenommen; außerdem 
täglich ein warmes Sitzbad unter Benützung eines Bade¬ 
spekulums. 

Seither ist die Schwellung der Vaginalschleimhaut zurück¬ 
gegangen und der fluor albus fast gänzlich geschwunden. Pa¬ 
tientin wurde angewiesen, die Verordnungen auch weiterhin zu 
beachten und steht noch in fortgesetzter Beobachtung. 

Fall 4. Irene M., 23 Jahre, Kindermädchen, kam mit 
Verbrennungen ersten und zweiten Grades beider Unterarme iii N 
meine Behandlung; die vorhandenen Blasen wurden eröffnet, 
deren Haut sorgfältig entfernt und ein Verband mit 4% Meggleo 
Liniment appliziert; am nächsten Tage waren die Entzündungs¬ 
erscheinungen geschwunden und konnte man am dritten Tage 
der Behandlung bereits eine Neubildung normaler Haut an den 
Rändern des Substanzverlustes konstatieren. Nach 14 tägigem 
Gebrauche dieses Mittels vollständige reaktionslose Heilung. 
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Fall 5. Karl S., 18 Jahre, Komptoirist, litt seit Jahren 
an chronischer Pharyngitis; er klagte über ein unangenehmes 
Trockenheitsgefühl im Halse; dem Patienten wurde Meggleo 
intern verordnet und selber außerdem angewiesen, dieselbe 
Mixtur auch zum Gurgeln zu verwenden; daraufhin bereits nach 
dreitägigem Gebrauche eine wesentliche Besserung der Be¬ 
schwerden und konnte man bereits nach 14 Tagen ein merk¬ 
liches Abblassen der Pharinxröte konstatieren. 

Obgenannter blieb seither aus der Behandlung aus. so daß 
ich über das Endergebnis derselben nichts berichten kann; 
jedenfalls war aber ein Schwinden der subjektiven Beschwerden 
und eine Besserung des objektiven Befundes tatsächlich zu kon¬ 
statieren. 

Fall 6. Georg M., 46 Jahre, Staatsbeamter, gut genährt, 
leidet seit Jahren an Diabetes mellitus; in den letzten Monaten 
hatte er unter dem Auftreten von Geschwüren an beiden Füßen 
zu leiden; selbe trotztep jeder ärztlichen Behandlung. 

Patient versuchte auf mein Anraten Einpinselungen der 
Geschwüre mit Meggleo Liniment, und bemerkte man bereits 
nach 14 tägigem Gebrauche dieses Mittels eine Reinigung des 
Geschwürsgrundes und nach weiteren 3—4 Wochen waren sämt¬ 
liche Geschwüre geheilt. 

Fall 7. Eduard L, ; 45 Jahre, Bäckergehilfe, litt seit Jahren 
an Unterschenkelgeschwüren; durch Applikation von Meggleo- 
pulver und Kompressionsverband nach sechswöchentlicher Be¬ 
handlungsdauer geheilt. 

Fall 8. Alois G., 56 Jahre, Kutscher, hatte seit Jahren an 
einer durch den Juckreiz höchst quälenden Hautaffektion beider 
Unterschenkel zu leiden; täglich vorgenommene Bepinselungen 
der erkrankten Hautstellen mit Meggleo Liniment brachten baldige 
Besserung, und im Verlaufe weiterer 8 Wochen waren die er¬ 
krankten Hautstellen vollkommen geheilt. 

Fall 9. Ernst F., 19 Jahre, Privatbeamter, ist seit Monaten 
wegen eines chronischen Trippers in meiner Behandlung; 5 bis 
6 Eßlöffel einer Mischung von 4 g Meggleo auf 100 g süßen 
Obers täglich genommen, verringert nach 14 tägigem Gebrauche 
den vorher sehr reichlichen Ausfluß wesentlich; außerdem wurden 
auch Injektionen in die Harnröhre mit Meggleo versucht, welche 
ebenfalls ein günstiges Resultat ergaben, so daß nunmehr nach 
zehnwöchentlicher Behandlung Patient als geheilt betrachtet 
werden konnte, steht aber noch in weiterer Beobachtung. 

Fall 10. Alice R., 35 Jahre alt, Klavierlehrerin, litt seit 
Jahren an chronischem weißen Fluß und konsekutivem heftigen 
Juckreiz, was ihr die Ausübung des Berufes äußerst qualvoll 
gestaltete. 
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Die Spiegeluntersuchung ergab eine ausgebreitete Vaginitis; 
auch eine konsekutive Vulvitis war vorhanden. 

Einpinselungen und Einspritzungen mit „Meggleo“ Lini¬ 
ment, sowie täglich vorgenommene Sitzbäder führten nach 
14 Tagen zu gänzlicher Sistierung der subjektiven Beschwerden 
und nach zirka 8 Wochen zur Heilung des Leidens. 

Fall 11. Edmund W., 19 Jahre, Kommis, litt seit Wochen 
an einer Balanitis, welche durch den damit verbundenen Juck¬ 
reiz für ihn äußerst quälend und peinlich war. Einpinselungen 
und Umschläge mit „Meggleo“ Liniment führten schon nach 
kürzester Zeit zur Heilung. 

Fall 12. Hans D., 28 Jahre, Hilfsarbeiter, akquirierte vor 
einiger Zeit einen weichen Schanker, in dessen Gefolge sich eine 
beiderseitige Lymphadenitis suppurativa (Bubonen) einstellte; 
durch Wochen hindurch entleerte sich aus den Drüsenabszessen 
grünlicher, übelriechender Eiter und sah Patient sehr herunter¬ 
gekommen und leidend aus. 

Zu einer Operation war er nicht zu bewegen und so ver¬ 
suchte ich die Meggleo-Therapie, 

Täglich reinigte ich — so gut als möglich — die Abszeß¬ 
höhlen durch Sublimatirrigationen und führte in dieselben nach¬ 
her mit Meggleo Liniment durchtränkte Gazestreifen ein, außer¬ 
dem applizierte ich auf die geschwollenen und vereiterten 
Lymphdrüsen einen Umschlag mit Meggleo-Liniment und machte 
jedesmal einen leichten Druckverband. 

Binnen 8 Tagen war der Grund der Abszeßhöhlen völlig 
gereinigt, innerhalb der nächsten 14 Tage bildeten sich reich¬ 
liche Granulationen und nach Verlauf weiterer 2 Wochen waren 
die Drüsenabszesse geschlossen und die Drüsengeschwülste fast 
gänzlich geschwunden, so daß ich den Patienten als geheilt aus 
der Behandlung entlassen konnte. 

Auch bei Seborrhoe des Gesichtes und der Kopfhaut, so¬ 
wie bei akuten und chronischen Ekzemen habe ich das Meggleo 
mit bestem Erfolge angewendet. 

Bei abnormer Säurebildung im Magen, sowie bei der 
Sommerdiarrhoe der Kinder und auch Erwachsener leistete mir 
die interne Anwendung des Meggleo ebenfalls gute Dienste. 

Schließlich will ich noch hervorheben, daß auch bei der 
Behandlung akuter und chronischer Blasenkatarrhe dem Meggleo 
eine gewisse Heilwirkung zugeschrieben werden muß. 

Demnach muß dem Meggleo als einem in gesundheitlicher 
Beziehung vollkommen unschädlichen Mittel, trotzdem seine Zu¬ 
sammensetzung nicht näher bekannt ist, ein gewisser Heilwert 
zugestanden werden und lohnt es sich, bei den oben erwähnten 
Krankheiten damit einen Versuch zu machen. 


Zltter’s Verlag, WienXIX/^ — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis, 
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Allgemeine Behandlung der Tabes. 

Von Dr. H. S. Frenkel-Heiden. 

(Fortsetzung.) 

Wenden wir uns jetzt zu der wichtigsten Frage, der sym¬ 
ptomatischen Behandlung. Dabei ist, wie schon gesagt, erst die 
Form zu nennen, die wir als Schmerzform kennen. Den Kranken 
muß man helfen gegen ihre Schmerzen. Sie können so kolossale 
sein, daß sie die Besinnung des Patienten rauben, daß sie, trotz¬ 
dem sie vorübergehend sind, zu Selbstmordversuchen geführt 
haben und den Arzt selbst in größte Aufregung versetzen. In 
neuerer Zeit haben wir ein wertvolles Mittel dagegen. Die Reihe 
der künstlichen aromatischen Salze begann mit dem Ivairin. 
Nach dem Kairin kam das Antipyrin. das ganz gewiß nachteilig 
für unser Nervensystem ist. Es macht Dyspnoe und affiziert das 
Herz. Wir haben es für unseren Zweck ganz aufgegeben. Das 
Antifebrin wird noch manchmal gegeben. Die beiden hauptsäch¬ 
lichsten Mittel, welche jetzt diese Domäne beherrschen, sind das 
Aspirin und das Pyramidon, beides Kombinationen von Salizyl- 
präparaten, von verschiedenen Fabriken dargestellt und beide 
mit ziemlich gleicher Intensität empfohlen. Strichweise im Nor¬ 
den Deutschlands gibt mancher Aspirin, im Westen und Süden 
Pyramidon. Ich glaube, daß Aspirin manchmal den Magen 
affiziert. und würde raten, einmal Pyramidon zu versuchen. Sie 
können es in kleinen Dosen von 0 4 g geben, zweimal hinter¬ 
einander in einer Stunde. 

Wenn die Schmerzen dann nicht aufgehört haben, können 
sie von der Wirksamkeit nichts mehr erwarten. Es ist ein un¬ 
gefährliches Mittel in einer viel größeren Dosis, als angegeben 
ist. obgleich ich sagen muß, daß, wenn Sie eine größere Dosis 
anwenden, Sie dies auf Ihre eigene Verantwortung tun. Aber ich 
habe eine Erfahrung, wonach ein Patient ärgerlich und ver¬ 
zweifelt eine ganze Schachtel Pyramidon geschluckt hat, viel¬ 
leicht zehn bis fünfzehn Gramm, und er hat es nicht erbrochen. 
Er war beduselt, seine Schmerzen waren weg, und er ist nicht 
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daran gestorben. Das scheint darauf hinzuweisen, daß Pyrami¬ 
den kein gefährliches Mittel ist. In ähnlichem Sinne würde ich 
aus der Tatsache schließen, daß Leute, die an unerträglicher 
Parästhesie des Rumpfes leiden, Monate lang täglich zwei bis 
drei Gramm Pyramidon genommen haben, ohne daß ich irgend 
welche nachteilige Folgen für Herz oder Gefäßsystem ge¬ 
sehen habe. 

Eine andere symptomatische Behandlung ist die der Hypo¬ 
tonie bei Tabes. Das ist eine rein spezialistische Sache. Ich' 
würde Ihnen raten, diese Form selbst nie in Behandlung zu 
nehmen, aber sie ist sehr besserungsfähig, wenn auch noch nicht 
ganz feststeht, was wir machen müssen. Es ist die Sache des 
neurologischen Orthopäden, welcher die Gelenke in richtige Po¬ 
sition bringen muß. Dann wird die hypotonische Störung besser. 
Sie sind aber auch anderseits gezwungen, den Menschen mit 
hypotonischer Tabes entsprechend behandeln zu lassen, weil 
sonst unter Druck des Körpers sich die Hypotonie, namentlich 
der Kniegelenke, steigert und tatsächlich der vollkommene Ver¬ 
lust der Gehfahigkeit bei einem solchen Patienten eintritt. Es 
gibt Fälle, deren ganze Störung darauf beruht, daß .man nicht 
rechtzeitig gegen diese Symptome mit allen möglichen Mitteln 
eingeschritten ist. 

Schließlich kommen wir auf die Frage der Ataxie, die Sie 
vielleicht an dem heutigen Abend besonders interessiert, und ich 
möchte doch, obgleich wir hier von allgemeiner Behandlung der 
Tabes sprechen, einige Bemerkungen zu dieser Methode machen. 
Was leistet dieselbe? Um diese Frage zu beantworten, wollen 
wir uns auf ein möglich günstiges Niveau stellen und können 
dann immer die Kontraindikation leicht finden. Also am günstig¬ 
sten ist der Fall bei einem Menschen, der s. Z. die Entwicklung 
der Tabes normalerweise durchgemacht hat und .zu der Form 
der „ataktischen“ gehört, so daß seine wesentlichen Beschwerden 
in der Ataxie liegen. Solche Fälle hat man häufig genug. Das 
sind die Leute, von denen ich vorhin sprach, die ganz gesund 
sind, wenn sie sitzen. In dieser Form dürfen Sie an einem Er¬ 
folg einer rationell vorgenommenen Behandlung durch bestimmte 
Übungen gar nicht zweifeln, und Sie dürfen es nicht als Un¬ 
bescheidenheit von mir ansehen, wenn ich sage, daß heutzutage 
der Arzt nicht das Recht hat, einem Patienten, welcher an 
Ataxie in dieser Ferm leidet, die Tatsache vorzuenthalten, daß 
es für ihn eine Besserung «gibt. Ich halte das nicht mehr mit 
dem Gewissen verträglich. Wenn er das nicht tut, muß er dafür 
besondere Gründe haben. 

Die Länge der Dauer und die .Schwere der Ataxie als 
solche hat nicht den geringsten Einfluß auf die Besserungsfähig¬ 
keit eines Ataktikers; also konkret ausgedrückt, ein Menseh liegt 
seit 10 Jahren im Bett ohne die Möglichkeit, einen Moment auf 
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seinen Füßen zu stehen, auch nicht, wenn er unterstützt ist. 
Diese Tatsachen haben nichts zu tun mit der Prognose; nicht 
ausgeschlossen ist, daß ein solcher Mensch die vollkommene 
selbständige Fähigkeit des Gehens und Stehens findet. Die Frage 
ist. wie lange die Behandlung dauert. (Schluß folgt.) 


Über Floricithin. 

Die Angaben von Impotenz von seiten vieler Patienten ist 
oft nur eine vermeintliche, die auf übertriebene Ängstlichkeit 
beruht. Hieher gehören die allen Ärzten bekannten Erscheinun¬ 
gen von seiten ganz junger Leute, deren Potenzbefund wohl 
keinen Zweifel aufkommen läßt, wo aber anderwärtige. hem¬ 
mende Einflüsse die Ausführung des Koitus verhindern. 

Ferner finden wir die Impotenz auf Grundlage schwerer 
organischer Erkrankungen, in welchen Fällen wir selbstver¬ 
ständlich den Erscheinungen machtlos gegenüberstehen. In der 
größten Anzahl von Fällen bildet die Impotenz ein Symptom 
der Neurasthenie, wird dann als funktionelle Impotenz bezeich¬ 
net und diese Gruppe ist es, deren Behandlung die schönsten 
Erfolge aufweisen kann, die also selbstverständlich die Aufmerk¬ 
samkeit der Ärzte meist in Anspruch nimmt. 

Jedenfalls aber bestätigt die Therapie in erster Linie in 
hygienisch-diätetischen Maßnahmen in einem Regime, das sich 
die Bekämpfung des allgemeinen Nervenzustandes zur Auf¬ 
gabe macht. 

Hiebei kommt die Verordnung leicht assimilierbarer Nah¬ 
rung, baineotherapeutischer Maßnahmen, Prozeduren, Massage, 
die Anwendung von Elektrizität in Form von galvanischen und 
verabisehen Strömen usw. in Betracht. In vielen Fällen führen 
diese Maßnahmen zum erwünschten Resultate, allein in vielen 
anderen Fällen scheuen wir uns infolge mangelhaften Erfolges 
zu einem der vielen auf diesem Gebiete empfohlenen Präparate 
zu greifen. 

Mit großer Skepsis stehen wir diesen Medikamenten gegen¬ 
über und mit Sympathie begrüßen wir günstige Gutachten über 
das eine oder andere, dessen Anwendung zur Besserung oder 
gar zur Beseitigung der die Patienten psychisch wie vielleicht 
keine zweite Krankheit quälenden Impotenz beitrug. 

Das Floricithin, dessen Erprobung in einer großen Anzahl 
von Fällen ich mir zur Aufgabe machte, gehört entschieden zu 
denjenigen Präparaten, die in das Rezeptoarium der Ärzteschaft 
aufgenommen zu werden verdienen. Sowohl bei der Form der 
Impotenz, bei der während des Koitus die Erektionen fehlen 
oder nicht stark genug auftreten, als auch bei der Form der 
Impotenz, bei der die Ejakulation zu früh erfolgt, konnte das 
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Präparat sehr gute Dienste leisten. In mehreren Fällen gelang 
es mir, bei Patienten, da sie die direkte Einwirkung des Medi¬ 
kamentes spürten, das Vertrauen auf die noch nicht verlorene 
Fähigkeit ihrer Sexualorgane wieder herzustellen und damit 
den normalen Zustand wieder herbeizuführen. Die Verordnung 
des Floricithins erfolgt am besten in Form von Pillen, deren 
täglich dreimal zwei Stück vor den Mahlzeiten eingenommen 
werden. Bereits am dritten Tage merkt man eine Besserung des 
Zustandes, die nach zwei bis drei Wochen selbst in denjenigen 
Fällen, wo andere Medikamente ohne Erfolg bleiben, eintritt. 

Meschnarks silikathältiges Badesalz 
„Podagrin“, 

ein neues Badesalz und sein therapeutischer Wert speziell bei 
Gicht und Rheumatismus. 

Von Dr. E. Schmid, Wien. 

Das von dem Apotheker Herrn V. Ottorepetz in Graz 
in den Handel gebrachte Badesalz „Podagrin“ ist ein grob¬ 
körniges Pulver von weißlicher Farbe und seiner Zusammensetzung 
nach — laut der von dem k. k. Oberinspektor der Grazer 
Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt Herrn Dr. P u m m bekannt¬ 
gegebenen Analyse — ein Kalium- und Natriumoleat in Ver¬ 
bindung mit kohlensaurem und kieselsaurem Natrium. 

Bekanntlich gehören die Kalium- und Natrium verbin düngen 
pharmakologisch in die Gruppe der Resolventia; es sind dies — 
nach Hofrat Prof. D. A. Vogl — auflösend wirkende Arznei¬ 
körper, welchen die Eigenschaft zukommt, auf dem Wege lokaler 
oder auch allgemeiner die Blutbildung, Ernährung, Se- und Ex¬ 
kretionen beeinflussender Einwirkung, pathologische Bildungen 
(entzündliche Schwellungen, Gewebsneubildungen, Exsudate und 
andere Ablagerungen) durch Erweichung, Schmelzung und Re¬ 
sorption zum Schwinden zu bringen; in die Zirkulation ein¬ 
geführt, fördern sie den Rückbildungsprozeß im Organismus und 
beschleunigen zugleich die Abfuhr der dabei resultierenden Um- 
setzungs- sowie Endprodukte. 

Aus der oben angeführten Analyse des „Podagrin“ geht 
daher auch seine Wirkungsweise a!s Resolvens hervor und be¬ 
fähigt es schon seine chemische Zusammensetzung, unter sämt¬ 
lichen Badesalzen eine hervorragende Stellung einzunehmen. 

Die physiologische Erklärung der durch medikamentöse 
Bäder erzielten Heilerfolge ergibt sich aus dem Einflüsse der¬ 
selben auf die Hautatmung. Die Haut dient dem Menschen so¬ 
wohl als Atmungs- als auch als Ausscheidungsorgan und muß 
darum sie auch als selbständig arbeitendes Organ gewürdigt 
werden. — 
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Zufolge ihres komplizierten Aufbaues mit ihren vielen 
Drüsen, Lymph-, Blut- und Kapillargefäßen findet naturgemäß 
in ihr auch ein ziemlich reger Stoffwechsel statt und erscheint 
sie daher in gewissem Maße geeignet, chemische Stoffe in gas¬ 
förmiger und auch flüssiger Form aus der Außenwelt aufzu¬ 
nehmen und andererseits wieder abzugeben. 

Die Ausscheidungsfähigkeit der Haut wurde wohl niemals 
in Zweifel gezogen, weil die chemische Analyse des Sekretes 
der Hautdrüsen hiefür einen sicheren Beweis erbrachte, aber 
die Möglichkeit, ' daß in Bädern enthaltene Medikamente durch 
die Haut Eingang in den Körper finden können, wurde von 
vielen Seiten bestritten, obwohl dagegen kein positives Argu¬ 
ment, sondern nur Theorien vorgebracht werden konnten und 
wurde nur die Möglichkeit des Überganges von gasförmigen 
Stoffen aus der Außenwelt durch die Haut in den menschlichen 
Körper zugegeben. 

Ohne mir in dieser noch unentschiedenen physiologischen 
Streitsache ein Urteil anmaßen zu wollen, will ich nur auf den 
hinlänglich erprobten Wert der Sublimatbäder- und Quecksilber- 
inunktionen hinweisen und, da von manchen Seiten behauptet 
wird, daß diese Medikamente nur infolge kleiner Hautverletzun¬ 
gen in den menschlichen Körper gelangen, auch für die Heil¬ 
wirkung der medikamentösen Bäder dieses Argument gelten lassen. 

Als erwiesen kann man aber annehmen, daß speziell durch 
medikamentöse Bäder ein energischer chemischer Reiz auf die 
Hautnerven ausgeübt wird, wodurch die Blutzirkulation in der¬ 
selben, sowie die Hautausdünstung sich lebhafter gestalten und 
dadurch die Assimilation bedeutend gesteigert wird; die Atem¬ 
züge werden im Bade tiefer und bewirken sohin eine größere 
Abgabe von Kohlensäure und vermehrte Aufnahme von Sauer¬ 
stoff aus der Luft, mithin eine ausgiebigere Oxydation des 
Blutes; andererseits findet eine vermehrte Harnabsonderung statt, 
was wiederum für die Ausscheidung von im Körper zirkulierenden 
Giftstoffen von großer Bedeutung ist. 

Wahrscheinlich infolge der gesteigerten Assimilation — 
hervorgerufen durch die Erweiterung der Blut- und Lymphgefäße, 
sowie der Kapillaren und der Drüsenausführungsgänge — erfolgt 
dann durch die Haut die Aufnahme der in dem betreffenden 
Bade enthaltenen chemischen Stoffe in den Körper. 

Wenn durch irgendwelche pathologische Vorgänge im 
menschlichen Körper der gesamte Stoffwechsel darniederliegt, 
wenn demnach auch die Hautatmung gestört ist, kann es, wie 
leicht begreiflich, zu gefahrdrohenden Gesundheitsstörungen 
kommen, insbesondere wenn durch Herabminderung oder gar 
Aussetzen der physiologischen Tätigkeit der Haut Giftstoffe im 
Körper zurückgehalten werden, welche von der Natur für die 
Ausscheidung aus demselben bestimmt sind. 
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In solchen Fällen genügt es nicht mehr, durch interne 
Verabreichung von Medikamenten allein zu einem Ziele zu ge¬ 
langen und lernt man dann erst den Wert der Badesalze 
schätzen, da dieselben unter allen medizinischen Arzneikörpem 
am meisten geeignet erscheinen, durch ihren chemischen Reiz 
den Stoffwechsel der Haut zu heben, die für den Körper schäd¬ 
lichen Ausscheidungsprodukte schleunigst aus letzterem zu elimi¬ 
nieren und weil sie am raschesten eine Erweichung und Re¬ 
sorption pathologischer Bildungen herbeiführen, ohne — wie die 
meisten intern verabreichten Arzneistoffe — irgendwelche Störun¬ 
gen im Magen- und Darmtraktus hervorzurufen. 

Podagrin ist schon infolge seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung als ein vorzügliches resorptionsbeförderndes Präparat zu 
schätzen und hat entschieden eine große therapeutische Zukunft; 
es findet bei Gicht, Muskel- und Gelenksrheumatismus und bei 
Gelenksankylosen nach Verletzungen mit ausgezeichnetem Er¬ 
folge beste Verwendung. 

Bei Gicht- und Rheumatismusbehandlung fand es z. B. 
Herr Dr. Otto Just, Besitzer der Heilanstalt „Jungborn“ in Graz 
in seiner therapeutischen Wirkung vollkommen gleichwertig den 
Schwefelschlamm- und Moorbädern; auch Herr Dr. Hi eher in 
Graz hat damit in einigen Fällen chronischer Sprunggelenks¬ 
entzündung die besten Erfolge erzielt; ebenso günstig über den 
therapeutischen Erfolg des „Podagrin“ äußerte sich der prak¬ 
tische Arzt und Bürgermeister von Leoben, Herr Dr. Grübler, 
der es bei fliegenden rheumatischen Schmerzen, bei Steifheit in 
den Gelenken und als Nachkur von akutem Gelenksrheumatis¬ 
mus mit ausgezeichnetem und raschem Erfolge anwandte. In 
gleich günstiger Weiße äußert sich Herr Dr. Max Neuwirth, 
Marburg a. Dr., und auch das städtische Krankenhaus in Graz 
(Primararzt Dr. Mahnert) spricht von ermutigenden Erfolgen 
schon nach sehr kurzer Erprobung. 

Wenn auch nicht so ausschlaggebend für den therapeu¬ 
tischen Wert des „Podagrin“ wie diese ärztlichen Atteste, aber 
doch immerhin bemerkenswert und auch in gewissem Sinne für 
die Qualität dieses Präparates sprechend sind die mir vor¬ 
liegenden zahlreichen Dankschreiben von fast ausschließlich an 
langjähriger und schwerer Gicht und Rheumatismus Leidenden, 
welche diesem Mittel ihre Heilung zuschrieben und die rasche 
Wirkung des „Podagrin“ besonders hervorhoben. 

Die von praktischen Ärzten erprobte und auch von Laien 
gelobte äußerst günstige therapeutische Wirkung des „Podagrin“ 
— speziell bei Rheumatismus und Gicht — ist nach dem über 
das Präparat Gesagtem wohl nur selbstverständlich, indem bei 
beiden Erkrankungen das Darniederliegen des gesamten Stoff¬ 
wechsels, also auch eine teilweise oder gänzliche Aufhebung der 
Hautatmung und die konsekutive verminderte Ausscheidungs- 
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fähigkeit eine Hauptrolle spielen. Indem diese Erkrankungen in 
vielen Symptomen einander ähnlich sehen, können sie oft auch 
— überhaupt in chronischen, veralteten Fällen — nicht von¬ 
einander unterschieden werden; es ist doch hinreichend bekannt, 
daß der chronische Gelenksrheumatismus meist ein prädispo¬ 
nierendes Moment für eine spätere Gichterkrankung abgibt und 
die Arthritis urica oft unter dem Bilde eines chronischen Rheu¬ 
matismus verläuft, während andererseits letztere Erkrankung das 
Bild einer echten Gicht Vortäuschen kann. 

Jedenfalls basiert die therapeutische Wirkung des „Poda- 
grin“ zunächst auf seinem chemischen Reiz auf die Haut; die 
Haut wird erweicht, und da die Blut- und Lymphbahnen, Ka¬ 
pillaren und Drüsenausführungsgänge eine Erweiterung erfahren, 
kommt es einerseits zu einer vermehrten Ausscheidung der im 
Körper abgelagerten Krankheitsstoffe und andererseits können 
die im Badesalze enthaltenen resorbierend und zerteilend wir¬ 
kenden Kalium-Natrium-Verbindungen ihre spezifische Wirkung 
entfalten. 

Daraus ist leicht zu ersehen, daß dieses Badesalz bei der 
Gicht- und Rheumatismusbehandlung von eminenter Wirkung 
sein muß; geht doch die therapeutische Intention dabei dahin, 
den Stoffwechsel zu heben, eine möglichst rasche und hinläng¬ 
liche Ausscheidung der im Körper angehäuften pathologischen 
Stoffe herbeizuführen und auf vorhandene entzündliche Schwel¬ 
lungen, Gewebsneubildungen, Exsudate und diverse andere Ab¬ 
lagerungen zerteilend und resorbierend zu wirken. 

Meine therapeutischen Erfahrungen mit „Podagrin “ er¬ 
strecken sich nur auf einzelne Fähe. 

Fall 1. Karl S., Einspännerkutscher, 47 Jahre alt, gut 
genährt, litt seit Jahren im Anschlüsse an eine durchgemachte 
Durchnässung an einem chronischen Muskelrheumatismus, welcher 
sich zeitweise — gewöhnlich bei feuchter Witterung — in ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen geltend machte und sich äußerst un¬ 
angenehm, ja sogar quälend für den Patienten gestaltete, indem 
zu manchen Zeiten sich gelegentlich dieser rheumatischen 
Schmerzen auch eine Steifigkeit in den betroffenen Muskel - 
gruppen einsiellte, welche seiner beruflichen Tätigkeit äußerst 
hinderlich war, und dieselbe oft sogar zu gefährden drohte. Sechs 
Vollbäder mit je 1 / 2 Paket (= 250 g) „Podagrin“ erzielten be¬ 
reits innerhalb 14 Tagen eine direkte Heilung, denn der Mann 
verspürte trotz des feuchten Februarwetters keinerlei Muskel¬ 
sehmerzen mehr. 

Fall 2. M. I., Wäschereibesitzersgattin, 37 Jahre, stark 
beleibt, zirka 100 kg schwer, erlitt vor zirka einem Jahre einen 
linksseitigen inneren Knöchellbruch; die Fraktur heilte innerhalb, 
eines Zeitraumes von 3—4 Wochen und blieb nur eine Inakti¬ 
vitätsankylose des linken Fuß- und Sprunggelenkes zurück; 
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außerdem klagte Patientin über zeitweise auftretende und län¬ 
gere Zeit bestehende ödematöse Schwellungen des linken Fußes, 

Der Untersuchungsbefund derselben ergab ein mäßiges 
Ödem, das besonders in beiden Knöchelgegenden besonders stark 
ausgeprägt war; unter dem inneren Knöchel war eine deutlich 
fluktuierende, zirka nußgroße Geschwulst abzutasten, welche sich 
als Schleimbeutelaussackung erwies; die aktive Beweglichkeit 
der gesamten Fußgelenke war auf ein Minimum beschränkt und 
auch die passive Bewegungsfähigkeit des Fußes gestattete nur 
unter heftigen Schmerzen eine geringgradige dorsale und plan- 
tale Flexion; die seitliche Beweglichkeit sowie Pronation und 
Supination waren überhaupt nicht möglich. * 

Außer einer täglich ausgeführten Massagebehandlung wurden 
auch lokale Bäder mit „Podagrin“ verordnet; für jedes Fußbad 
wurde x / 3 Paket (= 160 g) „Podagrin“ verwendet, außerdem 
nachtsüber Umschläge mit essigsaurer Tonerde. ' 

Innerhalb einer dreiwöchentlichen Behandlungsdauer besserte 
sich die Steifigkeit in dem linken Fußgelenke wesentlich, die 
ödematöse Schwellung des Fußes verlor sich vollständig, die 
Schleimbeutelgeschwulst ging zurück und auch die aktive Be¬ 
weglichkeit des Fußes machte günstige Fortschritte. 

Jedenfalls bildeten in diesem Falle die lokalen „Podagrin “- 
Bäder ein wesentliches Unterstützungsmittel für die Massage¬ 
behandlung. 

Fall 3. E. S., Beamtenswitwe, 65 Jahre, seit Jahren an 
chronischer Gicht leidend; an der Kopfhaut zerstreut einzelne 
erbsen- bis bohnengroße Gichtknoten vorhanden, hatte seit 
Jahren arthritische Auftreibungen der Fingergelenke an beiden 
Händen, zeitweise traten starke Schmerzen in den Finger¬ 
gelenken sowie auch in verschiedenen Muskelgruppen auf. Sechs 
Vollbäder (jedesmal 1 Paket) und 12 Handbäder (je 1 / 9 Paket) 
brachten die subjektiven Beschwerden binnen kürzester Zeit 
zum vollkommenen Schwinden und scheinen auch die arthriti- 
schen Auftreibungen kleiner zu werden; jedenfalls — ohne von 
einer Heilung sprechen zu wollen — hat sich das subjektive 
Befinden dieser Dame in einer Weise gebessert, daß sie für 
dieses Badesalz des Lobes voll ist und auch der objektive Unter¬ 
suchungsbefund bei derselben zeigt günstige Resultate der Bade¬ 
behandlung. 

Ich verwende — um keinen zu großen Hautreiz hervorzu¬ 
rufen — für lokale Bäder 1 / 3 eines Paketes und für Vollbäder 
1 Paket „Podagrin“; mit Rücksicht auf den billigen Preis dieses 
Badesalzes (1 Paket K 1.—) und seine bereits erprobte günstige 
Wirkung kann ich dasselbe allen Kollegen nur wärmstens emp¬ 
fehlen. — Probepakete liefert den Herren Ärzten in Wien die 
Versandstelle GottliebVoith, Wien III/l, Dietrichgasse 9, auf 
Wunsch kostenlos ins Haus. 


Zittert Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Die Behandlung der exsudativen 
Pleuritis. 

Von A. Fraenkel in Berlin. 

Bis vor wenigen Jahrzehnten galt als Hauptursache der 
Pleuritis die Erkältung. Heutzutage weiß jeder Arzt, daß dem 
nicht so ist. und daß die Mehrzahl der serös-fibrinösen Pleuri¬ 
tiden auf Tuberkulose beruht. 

Ein etwas geringeres Kontingent stellen andere Infektions¬ 
krankheiten, in erster Linie die Pneumonie (wobei die diese Er¬ 
krankung so häufig begleitenden kleinen Exsudate mit vorwie¬ 
gend fibrinöser Ausschwitzung nicht mitgerechnet sind). Daran 
schließen sich der Häufigkeit nach die bei Herzkranken, Nieren¬ 
kranken vorkommenden oder auf Tumorbildung beruhenden Er¬ 
güsse, und endlich die durch Übergreifen der Entzündung von 
benachbarten Teilen, z. B. dem Peritonealüberzuge des Zwerch¬ 
fells fortgepflanzten Ausschwitzungen. Für die Behandlung be¬ 
dingt diese so verschiedene Ätiologie, soweit es sich nicht um 
etwaigen späteren Übergang in Eiterung handelt, keinen wesent¬ 
lichen Unterschied. Die Grundsätze, nach denen zu verfahren ist, 
richten sich in erster Linie nach dem Stadium der Entzündung, 
bezüglich dessen an der altherkömmlichen Trennung in ein 
Stadium incrementi, acmes und decrementi festzuhalten ist. 
Ferner bildet auch die Größe des Ergusses eine Richtschnur für 
das einzuschlagende therapeutische Verfahren. 

Bei den meisten akuten Pleuritiden ist es zunächst der im 
Beginn vorherrschende Schmerz, welcher ein Eingreifen er¬ 
heischt. Er ist bekanntlich von sehr verschiedener Intensität. 
Am heftigsten und anhaltendsten finde ich ihn bei den früher 
als Pleuritis acutissima bezeichnten Fällen, welche 
auf Durchbruch eines bisweilen kleinen und der rechtzeitigen 
Erkennung sich nicht selten entziehenden-Brandherdes der Lunge 
in die Pleurahöhle beruhen. Die früh vorgenommene Probepunktion 
ergibt hier zunächst einen trüb-serösen Erguß, welcher alsbald 
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stinkende Beschaffenheit annimmt und möglichst schnell durch 
Schnittoperation zu beseitigen ist. Sehr bedeutend ist auch der 
Schmerz bei der embolischen (nicht gangränösen) Form der Pleu¬ 
ritis. Bei allen Fällen mit starker schmerzhafter Reizung des 
Rippenfells werden die Beschwerden der Patienten am schnellsten 
durch kleine innerliche Gaben eines Narkotikums oder subkutane 
Morphiuminjektionen ermäßigt. Sie bieten vor allem auch den 
Vorteil, daß durch sie der reflektorisch von der entzündeten 
Pleura aufgelöste Husten, welcher durch verstärkte Atembewe¬ 
gungen und Erschütterungen immer neue Reizungen auslöst, 
unterdrückt wird. Ist die Anwendung von Morphiumeinspritzun¬ 
gen nicht direkt indiziert, oder dauern die Schmerzensäußerun- 
gen nach dem Abklingen der Morphiumeinwirkung fort, so ist 
die Anwendung der Kälte in Gestalt Prießnitzscher Um¬ 
schläge oder sogar einer Eisblase ad locum dolentem am Platze. 
Auch Schröpfköpfe, teils trockene, teils blutige, tun gute Dienste. 
Man hat ferner das Anlegen von Druckverbänden empfohlen, 
in der Weise, daß ein größerer, zuvor gut erwärmter, hand¬ 
breiter oder eine Anzahl schmälerer, aber ebenso langer und 
sich deckender Heftpflasterstreifen vom Sternum über die Seiten¬ 
wand des Thorax bis zur Wirbelsäule fest aufgelegt wird. In¬ 
dessen eignet sich dieses Verfahren, welches auf Ruhigstellung 
der leidenden Brusthälfte abzielt, im großen und ganzen mehr 
für chronische Reizungszustände des Rippenfells als für akut sich 
entwickelnde Flüssigkeitsergüsse. 

Die Bemühungen, der fortschreitenden Ausschwit¬ 
zung Einhalt zu tun, sind, abgesehen von der künstlichen 
Entleerung des Exsudats, leider vielfach erfolglos. Das gilt nicht 
bloß von den eben erwähnten antiphlogistisch wirkenden äußeren 
Maßnahmen, sondern auch von der Mehrzahl der internen 
Mittel. Kaum je habe ich von der Darreichung von Salizyl- 
präparaten eine deutliche und einwandfreie Beeinflussung der 
Entzündung gesehen. Trotzdem ist ihre Verabfolgung in allen 
denjenigen Fällen, in denen die Vermutung besteht, daß man 
es mit einem auf rheumatischer Grundlage entstandenen Ergüsse 
zu tun habe, zu versuchen. Durchaus skeptisch verhalte ich 
mich ebenfalls gegenüber der Wirksamkeit von schweiß- 
und harntreibenden Mitteln im Stadium der zunehmenden Ex¬ 
sudation. (Fortsetzung folgt.) 

•• 

Uber Plazentarlösung. 

Von Prof. M. Hofmeier, Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

So kam vor einigen Jahren folgender Fall hier zur foren¬ 
sischen Begutachtung. Eine Hebamme wurde wegen fahrlässiger 
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Tötung angeklagt; sie hatte eine achtgebärende 34jährige. an 
sich etwas schwächliche Frau 2 1 / 2 Stunden nach der völlig nor¬ 
malen Entbindung und Beendigung der Nachgeburtszeit auf 
deren ausdrückliches Verlangen verlassen. Nach einer Stunde 
war die Entbundene noch vollkommen wohl, schlief dann ein, 
rief nach drei Stunden ihren Mann, stöhnte dann noch ein paar¬ 
mal und starb dann, ohne das Bewußtsein wieder zu erhalten. 
In den Unterlagen fand sich ziemlich viel geronnenes Blut. Die 
Obduktion ergab neben einem faustgroßen Blutklumpen in der 
Scheide ein zweimarkstückgroßes Plazentarstück noch im 
Uterus. 

Die bereits vergrabene Plazenta wurde ausgegraben, und die 
Obduzenten glaubten aus ihrer Beschaffenheit „Verwachsungen“ 
konstatieren zu können, die auf eine mechanische Lösung 
schließen ließen. Auch das Urteil zweiter Instanz schloß aus 
dem zerfetzten Aussehen der Plazenta, daß die Hebamme ent¬ 
gegen ihrer bestimmten Instruktion die Plazenta manuell geholt 
haben müsse, und machte ihr einen schweren Vorwurf daraus, 
daß sie nicht einen Arzt zu Rate gezogen habe. Aber nicht nur 
die Hebamme, sondern auch der Mann und die Mutter der Ver¬ 
storbenen und andere Zeugen bezeugten übereinstimmend, daß 
die Plazenta 20 Minuten nach der Geburt des Kindes spontan 
in die Vulva gekommen sei und daß nur deswegen kein Arzt 
gerufen wurde, weil keine Veranlassung dazu vorhanden zu sein 
schien, und daß kein größerer Blutverlust eingetreten sei, wie 
bei den früheren Geburten. Es handelte sich also augenschein¬ 
lich um eine von den Plazenten, bei denen auch kein geübtes 
Auge einen kleinen Defekt schwer erkennen würde, und bei der 
der zurückgebliebene Lappen in den ersten Stunden nach der 
Geburt keine Blutung machte. 

Wie soll man sich aber nun im Zweifelsfalle verhalten? 
Selbstverständlich wird man in denjenigen Fällen, wo es dauernd 
blutet, sich zu einer intrauterinen Untersuchung leichter ent¬ 
schließen, sehr schwer aber dann, wenn es nicht blutet. Ich 
glaube, man sollte hier für die praktische Behandlung etwas 
unterscheiden zwischen denjenigen Fällen, welche man in den 
nächsten Stunden und Tagen unter andauernder Kontrolle be¬ 
halten kann, und solchen, in welchen das nicht möglich ist. In 
den letzteren Fällen gebietet es durchaus die Vorsicht — natür¬ 
lich unter den strengsten Vorsichtsmaßregeln — eine Aus¬ 
tastung des Uterus vorzunehmen, um sich nicht nachträglich den 
schwersten Vorwürfen auszusetzen. Im ersteren Falle könnte 
man nach meiner Erfahrung ruhig den Verlauf des Wochen¬ 
bettes abwarten, um einzugreifen, sobald es sich als notwendig 
herausstellen sollte. Denn man wird die immer gefährliche innere 
Untersuchung und Austastung des Uterus natürlich den Frauen 
ersparen, wenn man es irgend verantworten kann. 
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In einem mir zur forensischen Begutachtung unterbreiteten 
Falle handelte es sich um die eigentümliche Situation, daß ein 
Arzt deswegen angeklagt war, weil er bei einer infolge der Ver¬ 
haltung eines kleinen Plazentarstückes schwer ausgebluteten 
Frau bei seiner Ankunft dieses Stück nicht gleich entfernt hatte, 
sondern zunächst versucht hatte, durch Analeptika den Allge¬ 
meinzustand zu heben. Da er bei dem etwaigen Eintritt einer 
neuen Blutung jeden Augenblick wieder zu haben war, so ver¬ 
ließ er die Patienten vorläufig. Obgleich keine Blutung wieder 
eintrat, verschlechterte sich doch der Allgemeinzustand in den 
nächsten Stunden so, daß nun zu einem anderen Arzt geschickt 
wurde, der die Plazentareste entfernte. Trotzdem ging die Pa¬ 
tientin nach einigen Stunden zugrunde, und nun wurde der erste 
Arzt wegen fahrlässiger Tötung angeklagt, weil er die Plazenta¬ 
reste nicht sofort entfernt habe. Nach meiner Ansicht war ihm 
ein besonderer Vorwurf unter den vorliegenden Verhältnissen , 
nicht zu machen, da eine Verschlechterung des sicher sehr ge¬ 
fährlichen Zustandes durch sein Verhalten nachweislich nicht 
herbeigebracht war. 

Liegt die Indikation für unser Verhalten in diesen Fällen 
von Verhaltung von Plazentarstücken hiebei ziemlich klar, so 
hat sich neuerdings wieder eine Kontroverse darüber erhoben, 
wie man sich zu verhalten hat, wenn Chorionreste oder 
schlimmstenfalls das ganze Chorion zurückgeblieben ist? Un¬ 
zweifelhaft ist dies Vorkommnis um so seltener geworden, je 
mehr wir die ganze Nachgeburtsperiode zuwartend behandeln. 
Dennoch kommt es vor, und es bedarf gewiß keiner besonderen 
Betonung, daß man bei der Entfernung der Plazenta durch vor¬ 
sichtiges Aufdrehen der Eihäute oder dadurch, daß man die 
Plazenta durch ihr eigenes Gewicht wirken läßt oder indem man 
vorsichtig mit Watte oder mit breit fassenden Klemmen die er¬ 
reichbaren Teile der glatten Eihäute faßt, möglichst soviel von 
ihnen gleich zu entfernen suchen muß, wie sich irgendwie ent¬ 
fernen läßt. Aber weiter sollte man auch durchaus nicht gehen, 
um so weniger, als, wie Strassmann mit Recht bemerkt hat, 
bei der manuellen Entfernung der fest anhaftenden Eihäute aus 
dem Uterus der Gebrauch der Gummihandschuhe vollkommen 
versagt. Denn man kann mit ihnen die glatten Eihäute nicht 
fest genug fassen. Auf Grund unserer Erfahrungen in einer 
langen Reihe von Jahren habe ich immer nur wieder bestätigt 
gesehen, daß das Zurückbleiben von Chorionresten 
und selbst des ganzen Chorion ein ziemlich gleich¬ 
gültiges Ereignis ist, jedenfalls von weit geringerer Be¬ 
deutung als ein unmittelbar nach der Entbindung vorgenomme¬ 
ner intrauteriner Eingriff. Daß ein solcher notwendig sein würde, 
wenn sich ausnamsweise einmal Blutungen an die Geburt an¬ 
schließen sollten, ist ja selbstverständlich. Aber dies ist eben 
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doch eine große Ausnahme. Die zurückgebliebenen Eihäute 
lockern sich unter dem Einflüsse der puerperalen Prozesse von 
der Uteruswand und werden einfach in den ersten Wochenbetts¬ 
tagen mit den Lochien ausgestoßen. Gelegentlich wird allerdings 
eine solche Ausstattung trotz guter Überwachung des Wochen¬ 
bettes nicht beobachtet. Es bleibt hiefür keine andere Erklärung 
als die von Strassmann gegebene, daß hier in der Tat eine 
völlige Auflösung der zurückgebliebenen Eihautreste stattgefunden 
haben muß. Das einzige, was man dann in der Folge beobachtet, 
ist reichlicher bräunlicher Lochialfluß und vielleicht geringe 
Temperatursteigerungen während einiger Tage. Bei klinischen 
Beobachtungen muß man allerdings mit dieser Deutung etwas 
vorsichtig sein. Da die Wöchnerinnen ja hier am 9. bis 10. Tage 
in der Regel aus der Beobachtung kommen, so kann die Aus¬ 
stoßung der Eihäute nicht mehr zur Kenntnis kommen, weil sie 
erst später erfolgt. Wir haben solche Beobachtungen von Reten¬ 
tionen des ganzen Chorion erlebt, wo dasselbe erst bei völlig 
normalem Wochenbett einige Tage nach der Entlassung zur 
Ausstoßung kam. Strassmann teilt ähnliche Fälle mit. Wir 
haben grundsätzlich niemals etwas anderes getan, als durch 
reichliche Sekalegaben die Ausstoßung der Eihäute zu fördern 
und durch mehrfache Ausspülungen der Scheide mit leicht anti¬ 
septischen Flüssigkeiten die Sekrete aus der Scheide auszuspülen 
gesucht, um Stagnationen und Zersetzungen zu verhüten. (Ber¬ 
liner kl. W. Nr. 12, 1907. (Schluß folgt.) 


Allgemeine Behandlung der Tabes. 

Von Dr. H. S. Frenkel-Heiden. 

(Schluß.) 

Das kann im Minimum 6 Monate dauern, im Maximum ein 
Jahr und noch länger, nicht länger als l 1 ^ Jahre. Wenn Sie 
dann keinen vollkommenen Erfolg haben, so ist nichts weiter zu 
hoffen. Sie werden, sagen, eine so langwierige Behandlung ist 
undenkbar. Allerdings für den praktischen Arzt. Sie ist nur 
möglich in besonderen Anstalten. Da ist sie vollständig gesichert. 
In Europa wird sie durch Krankenkassen gesichert werden, hier 
durch Wohltätigkeit. 

Jemand, bei dem sich Tabes im Laufe von Wochen, von 
zwei Monaten entwickelt hat, der ganz ataktisch geworden ist, 
dem werden Sie ja nicht raten, Übungen zu machen, sondern 
Sie werden ihn behandeln wie einen chronischen schweren Nerven¬ 
fall, mit Ruhe usw. 

Die Gefahren dieser Behandlungsmethode sind so groß wie 
ihre Vorzüge. Ich kann im einzelnen nicht darauf eingehen, 
aber im allgemeinen wird ungeheuer viel Schaden damit an¬ 
gerichtet, weil man merkwürdigerweise glaubt, daß jeder sich 
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diese Übung nach einem besonderen System ausdenken kann, 
und weil wir unter dem unglückseligen Einfluß des gymnasti¬ 
schen Jahrhunderts leben. Ich will sageu, daß die Heilgymnastik 
nicht das geringste zu tun hat mit dieser Methode, und Sie 
werden sich diesen Unterschied am besten klar machen, wenn 
Sie sich fragen, ob Sie, um besonders gut Klavier zu spielen, 
vorher eine halbe Stunde mit den schwersten Hanteln üben 
sollen, oder, wenn Sie eine feine Stickerei machen wollen, ob 
Sie vorher eine schwere Hausarbeit gemacht haben sollen. Sie 
werden sagen, daß diese Arbeit umgekehrt gewirkt haben wird. 
Also die Heilgymnastik in ihrer Widerstandsbewegung ist das 
schädlichste, was Sie Ihrem Patienten geben können, und alle 
Methoden, welche irgend welchen Zusammenhang damit haben, 
werden den Patienten, statt ihnen zu nützen, schaden. Damit 
kommen wir der Frage näher, wie kann man diese Methode 
lernen. Es gibt Bücher darüber. Wer aber glaubt, daß er aus 
dem Buch die Methode lernen kann, ist auf dem Holzwege. 
Praktische Ausführungen, die mit technischen Einzelheiten ver¬ 
bunden sind, und das genaue Studium der ihm vorgemachten 
und erklärten Tatsachen können es allein nur lehren. 

Ich möchte Sie nicht zu lange aufhalten und nur noch 
über die allgemeine Behandlung der Tabes ein paar Worte 
sagen. Die Mode hat in dieser Beziehung gewechselt. Zu Rom¬ 
bergs Zeiten hat man die Leute in den Lehnstuhl gelegt, 
ihnen gute Bouillon gegeben und versucht, ihnen die letzten 
Lebenstage so angenehm wie möglich zu machen. Heutzutage 
wäre das ein Verbrechen. Sie sind verpflichtet, diese Leute 
nicht als verlorene Posten anzusehen, sondern im Gegenteil, 
aber Sie werden auch finden, daß, wenn die Patienten gesehen 
haben, daß die Quacksalberei nichts genützt hat, sie doch den 
Ärzten treu bleiben, und es ist nicht selten, daß die Tabiker 
kommen und auch ihr Allgemeinbefinden kontrollieren lassen 
wollen, und da werden Sie sich als grundsätzliche Maßregel vor¬ 
nehmen, den Patienten alles zu verbieten, was Übermüdung 1 ist. 
Jede einzelne Frage müssen Sie vom Standpunkte der Ermüdung 
beurteilen. Der Patient fragt, ob er Bäder nehmen soll. Bei uns, 
wo die Bädereinrichtung nicht so allgemein verbreitet ist, daß 
auch die ärmeren und Mittelklassen immer ein Badezimmer zur 
Verfügung haben, werden Sie nicht ohne weiteres antworten 
können, ohne zu wissen, unter welchen Umständen der Mann 
sein Bad zu nehmen hat. Wenn der Mann vielleicht von seinem 
Hause eine halbe Stunde .zu gehen und wieder zurückzugehen 
hat, so müssen Sie ihm das absolut verbieten. Der Effekt des 
Bades wird niemals diese Ermüdung aufwiegen. Das ist eine 
wichtige Sache bei der Frage der Badekuren. In Europa wie 
hier werden die Tabiker in Bäder geschickt, obwohl ich nicht 
einsehe, was dies für einen Zweck hat. Ich habe den größten 
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Schaden gesehen, wenn Leute, die nach Nauheim gingen, unter 
den größten Schwierigkeiten zu ihrem Bad kamen. Wenn 
Sie Ihre Patienten erhalten wollen, empfehlen Sie Ihnen also 
Ruhe! 

Eine zweite Frage betrifft den Wein und Tabak. Gegen 
mäßigen Weingenuß ist nichts zu sagen. Tabak ist mit ziem¬ 
licher Strenge zu kontrollieren, eventuell nicht ganz zu versagen, 
aber es ist zweifellos, daß er ungünstig wirkt. Wenn Sie es 
tun können, verbieten Sie den Tabak vollständig, sonst beschrän¬ 
ken Sie ihn, soweit es geht. 

Von allergrößter Bedeutung ist die Frage der Verdauung. 
Ich glaube, daß eine Anzahl von schweren Tabikern an einer 
ganz eigentümlichen Form von Autointoxikation zugrunde gehep. 
Man ist manchmal ganz ratlos, wenn man plötzliche Verschlech¬ 
terung bei Tabikern findet, wozu keine Veranlassung da ist. 
Man denke sich, der tabische Prozeß ist weiter gegangen, aber 
das äußert sich doch irgend wie. Sie untersuchen den Urin und 
finden nichts. Sie erkundigen sich nach der Verdauung und 
hören, daß der Patient mit mehr oder minder Hilfe Stuhlgang 
hat. Sie werden sich aber dadurch nicht abhalten lassen und 
untersuchen den Darm mit dem Finger und Sie finden manch¬ 
mal ein überraschendes Resultat. Der erschlaffte Darm ist unter 
Umständen von dem untersten Abschnitt so hoch, wie Sie 
heraufkommen mit steinharten Massen von altem Stuhl ange¬ 
füllt. von dessen Existenz weder der Patient, noch der Arzt, 
die Familie eine Ahnung hat, da der Patient scheinbar natür¬ 
lichen Stuhlgang gehabt hat, der diese Massen passiert hat. Nun 
begreifen Sie diesen eigentümlichen Zustand von langsamer Auto- 
ixltoxikation. Die Massen sind so steinhart, daß man mitunter 
Schwierigkeit hat, sie zu zerklopfen. Ich würde raten, in jedem 
Fall, der sich besonders stark verschlechtert und Appetitlosig¬ 
keit zeigt, regelmäßig den Darm zu 'untersuchen. Sie werden 
dann unglaubliche Quantitäten von Kot auf einmal heraus¬ 
befördern. 

Ich kann nicht schließen, ohne auf die Frage des Morphiums, 
diese praktisch wichtige Frage zu kommen. Es gibt Schmerz¬ 
anfälle, die so kolossal sind, daß Sie, da Sie dieses Wunder¬ 
mittel in der Hand haben, oft in Versuchung kommen werden, 
es anzuwenden. Für Schmerzen wende ich es absolut nie mehr 
an, nachdem ich die Erfahrung gemacht, daß jemand, dem man 
Morphium gegeben hat, weiß, daß nichts anderes nützt als 
Morphium. Was aus dem Menschen wird, der gewohnt ist, 
Morphium zu nehmen, das wissen wir nicht. Für gastrische 
Krisen ist das Morphium unter Umständen nicht zu vermeiden. 
Es gibt gastrische Krisen, die den Patienten an den Rand des 
Todes bringen, und es hängt nur von einer Morphiumeinspritzung 
ab, daß dieser Mann morgen wieder gesund ist. Jedes Jahr 
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nehme ich mir vor, Morphium nicht zu geben, und doch gebe 
ich unter Umständen eine Einspritzung, aber mit der Vorsichts¬ 
maßregel, weder ein Morphiumrezept zu verschreiben, noch es 
dem Patienten oder der Familie mitzuteilen, und in letzter Zeit 
weiß es nicht einmal der behandelnde Arzt, denn der ist am 
allermeisten versucht, es zu geben. Sie müssen Mittel und Wege 
finden, sich mit dem Arzt ins Vernehmen zu setzen. 

Es ließe sich gewiß noch sehr viel darüber sagen, 
aber wenn Sie die ganze allgemeine Prognose der Tabes an- 
sehen im Verhältnis zu früher, so hat sie sich wesentlich ver¬ 
bessert, und zwar hauptsächlich durch Einführung der Übungen. 
Wir wissen, daß die Tabes nicht notwendigerweise ein pro¬ 
gressiver anatomischer Prozeß ist. Man hat das früher geglaubt, 
weil die Ataxie ein progressiver Prozeß ist. Wenn ein Mensch 
Ataxie hat und tut dagegen nichts, so wird er immer atakti¬ 
scher. Die Folgen sind Erschlaffung der Funktion der Muskulatur, 
die gerade bei Tabes eine besondere Neigung hat, ihre Funktion 
einzubüßen. Sie können sehen, daß einer eine Zystitis hat, weil 
die Bauchmuskulatur nicht mitarbeitet, da der Mann nicht geht. 
Unter Umständen werden diese Formen vollständig beseitigt 
oder gebessert unter Einfluß der Übungstherapie. Ich habe in 
den letzten Jahren schwere Zystitiden selten gesehen, und das 
Katheterisieren ist für mich eine seltene Prozedur geworden. 
(New Yorker med. Monatsschrift.) 


Therapeutische Revue. 

Erste Hilfeleistung bei Kalk- und Mörtelverletzungen des 
Auges. Das einfachste und beste Verfahren besteht darin, das betroffene 
Auge sofort reichlich mit Wasser auszuspülen. Die Anwendung von 
Zuckerwasser zum Ausspülen des kalkverletzten Auges ist zu 
verwerfen, ebenso das Einträufeln von Ö e 1 oder fetter Milch. 
Das G-1 y z e r i n hat zwar die Eigenschaft, gelöschten Kalk leicht zu 
lösen, die Lösung ist mit Wasser gut abzuspülen; außerdem setzt das 
Glyzerin die Wärmeentwicklung des sich löschenden Kalkes herab. Ja, 
es hat sogar zweifellos eine heilende Wirkung auf manche Bindehaut¬ 
katarrhe. Doch es kommt, wie gesagt, eben darauf an, schnell und 
zielbewußt einzugreifen mit einem Mittel, was wohl stets zur 
Hand ist; und das ist das Wasser. Die Ausspülung selbst wird 
nun folgendermaßen bewerkstelligt: Der Verletzte wird zu ebener 
Erde hingelegt. Sodann kniet ein Mitarbeiter zur Seite des Verletzten 
nieder und öffnet, nachdem er vorher seine Hände gereinigt hat, die 
Lidspalte des kalkhaltigen Auges in der Weise, daß er den Daumen 
der einen Hand auf das Oberlid, den Daumen der anderen Hand auf 
das Unterlid legt und nun beide auseinanderzieht. In das so geöffnete 
Auge gießt ein anderer Arbeiter aus einem sauberen Gefäße in mög¬ 
lichst dünnen Strahlen aus etwa */* m Höhe Wasser und zwar so 
lang, als noch Kalkteilchen zu sehen sind. Dann erst ist der nächste 
Arzt zu holen. 


Zitterns Verlag, Wien XIX/!. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Über die diabetische Azidose in ihrer 
Bedeutung für die Therapie.*) 

Von Prof. Dr. 0. Minkowski aus Greifswald. 

Unter „diabetischer Azidose“ verstehen wir die in vielen 
Fällen von Diabetes zu beobachtende Produktion und Ausschei¬ 
dung der abnormen Säuren, der Oxydbuttersäure und Azetessig- 
säure, jener Substanzen, die man als Vorstufen des Azetons an¬ 
sieht und mit dem Azeton unter der Bezeichnung „Azetonkörper“ 
zusammenzufassen pflegt. Ich spreche nicht von einer diabe¬ 
tischen „Azetonurie“, denn — so populär auch schon heutzutage 
das Azeton geworden ist, wenn auch schon jeder diabetische 
Patient danach fragt, ob sein Harn Azeton enthält — so muß 
man doch sagen, daß das Azeton unverdientermaßen zu Ehren 
gekommen ist. Es war die erste von den Substanzen dieser 
Gruppe, die man im diabetischen Harn entdeckt, und die die 
Aufmerksamkeit erregt hat; aber das Azeton als solches spielt 
gar keine Rolle im Organismus. Nicht nur. daß es keine be¬ 
sonderen schädlichen Wirkungen auszuüben vermag, und daß 
wir die „Azetonämie“ nicht mehr als Ursache der diabetischen 
Autointoxikation ansehen können — wir dürfen nach den Er¬ 
gebnissen der neuesten Untersuchungen es sogar aussprechen: 
es gibt gar keine diabetische Azetonurie! Das Azeton, welches 
wir im Harn finden, entsteht vielmehr erst nach der Entleerung 
des Harnes durch Zersetzung der in ihm enthaltenen Azetessig- 
säure. Diese letztere, die Azetessigsäure und ihre unmittelbare 
Vorstufe, die Oxybuttersäure, sind es, deren Auftreten wir als 
die wuchtigste Komplikation des Diabetes anzusehen haben. Weil 
diese Substanzen Säuren sind und weil ihre Bedeutung für den 
Organismus in der Hauptsache, wenn nicht ausschließlich, in 
ihrer „Säurewirkung“ zu suchen ist, d. h. in ihrer Fähigkeit, 
Alkali zu binden und dem Organismus Alkali zu entziehen, des¬ 
halb sprechen wir mitNaunyn von der „diabetischen Azidose“. 

*) Nach einem Vortrage im ärztlichen Verein^ zu Karlsbad, 1907. 
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Von den genannten beiden Substanzen ist die Azetessig- 
säure durch die bekannte Eisenchloridreaktion sehr leicht nach¬ 
weisbar. Beiläufig bemerkt, ist diese Reaktion sehr viel empfind¬ 
licher, wenn man nicht die Eisenchloridlösung in den Harn, 
sondern den Harn in eine verdünnte Eisenchloridlösung ein¬ 
fließen läßt, von der man in einem zweiten Gläschen eine Ver¬ 
gleichsprobe daneben hält. Die Intensität der Eisenchloridreaktion 
gibt, wie Ihnen bekannt, einen für praktische Zwecke schon 
ziemlich brauchbaren Anhaltspunkt für die Beurteilung der 
Schwere der Störung. Genaueren Aufschluß über die Menge der 
Azetessigsäure erhält man durch die quantitative Bestimmung 
des bei der Destillation des Harnes erhaltenen Azetons. Damit 
erfahren wir aber nicht genug zur Beurteilung des Grades der 
Azidose. Denn weit wichtiger als die Azetessigsäure ist in dieser 
Hinsicht die Oxybuttersäure, weil diese eine viel stärkere Säure 
ist und in viel größeren Mengen auftreten kann. Die genaue 
Bestimmung der gesamten Säuremengen ist mit gewissen 
Schwierigkeiten verbunden. Auch diese Bestimmung gewährt 
uns aber noch nicht ohne weiteres ein Urteil über die Bedeutung 
der Azidose für den Organismus. Ein solches erhalten wir noch 
am ehesten, wenn wir gleichzeitig die von den Diabetischen im 
Harne ausgeschiedenen Ammoniakmengen feststellen. Denn auch 
die Menge der dem Organismus zur Verfügung stehenden Alka¬ 
lien ist eine wechselnde. Sie hängt wesentlich von der .Ernährung 
ab: die Fleischnalirung liefert einen Überschuß an Säuren, die 
Pflanzennahrung führt dem Organismus Alkalien zu. Reicht die 
Menge der disponiblen Alkalien nicht aus, um die im Organis¬ 
mus entstehenden Säuren zu sättigen, so vermag bekanntlich 
der Organismus seine Alkaleszenz sich dadurch zu wahren, daß 
er die überschüssigen Säuren mit Ammoniak neutralisiert, welches 
als Vorstufe des Harnstoffes ihm stets in großen Mengen zur 
Verfügung steht. Die ausgeschiedene Ammoniakmenge gibt so¬ 
mit ein Mittel zur Beurteilung des Alkalidefizits, und auf dieses 
kommt es schließlich an. 

Denn das Auftreten der genannten Säuren im Harne hat 
zwar zunächst, wie Ihnen bekannt ist, eine diagnostisch-progno¬ 
stische Bedeutung: größere Mengen finden sich nur in schweren 
Fällen von Diabetes. Wäre damit die Bedeutung dieser Sub¬ 
stanzen erschöpft, handelte es sich nur um die Verwertung 
dieses Zeichens für die Beurteilung der Fälle, dann wäre ja 
damit noch kein Grund für ein direktes Einschreiten gegen die 
Azidose, für eine besondere Bekämpfung der Säurenbildung ge¬ 
geben. Aber es unterliegt keinem Zweifel, daß die Säuren ihrer¬ 
seits schädliche Wirkungen im Organismus auszuüben vermögen, 
daß in ihnen die Ursache der diabetischen Autointoxikation zu 
suchen ist, wie sie ihren Höhepunkt in dem Auftreten des Coma 
diabeticum findet. Es liegt auch heute noch kein Grund vor, 
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der Oxybuttersäure und Azetessigsäure irgendwelche spezifische 
Giftwirkungen zuzuschreiben. Vielmehr handelte es sich, wie es 
scheint, in der Tat nur um die Säurewirkung, d. h. um die 
Alkalientziehung. Daß das Coma diabeticum in der Hauptsache 
als die Folge einer Säureintoxikation anzusehen ist, diese Über¬ 
zeugung hat sich bei mir im Laufe der Jahre nur verstärkt. 
Ich habe mittlerweile schon eine ganze Anzahl von Fällen be¬ 
obachtet, in denen es gelang, ein beginnendes oder drohendes 
Koma durch energische Alkalidarreichung zu beseitigen. Wenn 
dieses nicht immer gelingt, so beweist dieses nichts gegen den 
Zusammenhang des Koma mit der Alkaliverarmung des Orga¬ 
nismus. Denn die Säuremengen, um die es sich handelt, und 
die Alkalimengen, die zur Neutralisation dieser Säuremengen 
notwendig sind, sind oft ganz enorm. (Forts, folgt.) 


Die Behandlung der exsudativen 
Pleuritis. 

Von A. Fraenkel in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Sobald der zunehmende Erguß durch seinen Umfang er¬ 
heblichere Verdrängung der Nachbarorgane, namentlich des 
Herzens, bewirkt und die Patienten auch unabhängig von jeder 
Schmerzempfindung über Atembeschwerden zu klagen beginnen, 
kommt die Anwendung der Frühpunktion und Aspiration 
in Frage. Der alte Standpunkt, das Exsudat auf künstlichem 
Wege nur in solchen Fällen zu beseitigen, bei denen die In- 
dicatio vitalis vorliegt, ist längst verlassen. Es besteht 4 kein 
Zweifel, daß die möglichst frühe Fortnahme größerer Ergüsse 
eines der wirksamsten Mittel zur Anregung der Resorption auch 
dann ist, wenn dieselben noch in der Zunahme begriffen sind. 
Allgemein gültige Angaben, bei welchem Umfange der Aus¬ 
schwitzung der an sich nicht sehr- erhebliche Eingriff vorzu¬ 
nehmen ist, lassen sich nicht aufstellen. Doch empfiehlt es sich, 
die Punktion in Erwägung zu ziehen, sobald der Erguß eine 
mehr als mittlere Größe erreicht hat, d. h. die Dämpfung hinten 
bis zur Spina scapulae angestiegen ist und vorn etwa die dritte 
Rippe erreicht hat. Unverzüglich muß die Entleerung vorge¬ 
nommen werden, wenn das Exsudat den ganzen -Thoraxraum 
erfüllt, da aus der Kompression des Herzens und der Verdrän¬ 
gung und Knickung der in dasselbe einmündenden großen 
Venenstämme, insbesondere der Vena cava inferior, direkte 
Lebensgefahr erwachsen kann. Längeres Zuwarten hat unter 
solchen Umständen mitunter synkopalen Tod zur Folge. Der 
resorptionsbefördernde Einfluß der Punktion und Aspiration be- 
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ruht höchstwahrscheinlich darauf, daß infolge der Druckvermin¬ 
derung die vorher komprimierten Lymphbahnen des entzündeten 
Rippenfells wieder durchgängiger und zur Aufsaugung geeigneter 
werden. Daneben mag auch die der Entlastung folgende stärkere 
arterielle Fluxion zur Abschwächung der Entzündungserreger in 
der erkrankten Pleura beitragen und auf solche Weise die Fort¬ 
dauer der Exsudation beschränken. Allemal soll der Ausführung 
der Operation behufs genauerer Orientierung eine Probepunktion 
vorausgeschickt werden. 

Die Vorzüge der Probepunktion bestehen darin, daß 
sie erstens die genauere Fixierung derjenigen Stelle ermöglicht, 
an welcher der zur Entleernng dienende Trokar eingestochen 
werden muß; zweitens, daß sie in bequemer Weise Aufschluß 
über die Natur des Ergusses gibt; drittens, daß zuweilen sie 
allein bereits die Resorption anregt, in welchem Falle von einer 
nachfolgenden Thorakozentese natürlich Abstand" genommen 
werden kann. Den Nachweis der letzteren Tatsache verdanken 
wir Ö. Gerhardt, dessen Erfahrungen namentlich W. Zinn 
bestätigt hat. Um die Wirkung des Probestichs zu steigern, ent¬ 
nimmt Zinn ein Quantum von 10 cm z . Eine befriedigende Er¬ 
klärung des Erfolges, welcher sich in den einschlägigen Fällen 
darin äußert, daß schon nach 24 Stunden die Diurese steigt 
und das Fieber abnimmt, läßt sich jedoch kaum geben. Am 
wahrscheinlichsten ist wohl, daß der mit dem Einstich verbun¬ 
dene, wenn auch geringfügige Reiz die Pleura zu veränderter 
Tätigkeit anregt. Wie dem auch sei, so ermuntert die Beob¬ 
achtung an sich zu möglichst frühzeitiger Ausführung der Probe¬ 
punktion und fordert dazu auf, zunächst deren Wirkung ein bis 
zwei Tage abzuwarten. ' 

Nicht zu unterschätzen ist der diagnostische Wert des 
Eingriffs. Zuvörderst erfahren wir durch ihn, ob ein einfach 
serös-fibrinöser Erguß vorliegt oder ob es sich um ein bluthalti¬ 
ges oder chylöses oder gar eitriges Exsudat handelt. Die mikro¬ 
skopische und bakteriologische- Untersuchung muß selbstver¬ 
ständlich die grobe Betrachtung vervollständigen. Auf dies¬ 
bezügliche Einzelheiten vermag ich an dieser Stelle nicht ein- 
zugeheri. 

Was den vorhin an erster Stelle aufgeführten Vorteil der 
Probepunktion anbelangt — die Direktive für den später vorzu¬ 
nehmenden Trokarstich — so erhellt ohne weiteres, daß dieser 
an sich doch wesentlich größere Eingriff niemals vorgenommen 
werden sollte, bevor man ganz sicher ist, daß da, wo man den 
Trokar einstoßen will, auch wirklich sich Flüssigkeit befindet. 
Hierüber gibt die noch so sorgfältig ausgeführte Perkussion und 
Auskultation allein keinen bindenden Aufschluß, da zirkumskripte 
Pleuraverwachsungen durch sie bei größeren Exsudaten nicht 
aufgedeckt werden. Vor allem aber ist die Probepunktion zur 
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Feststellung abgesackter pleuritischer Ergüsse 
unentbehrlich. Unter diesen verdienen namentlich die die Inter¬ 
lobärspalte einnehmenden, sowie die auf den Raum zwischen 
Lungenbasis und Zwerchfelloberüäche beschränkten Exsudate In¬ 
teresse. Es versteht sich von selbst, daß an der Grenze der¬ 
artiger umschriebener Flüssigkeitsansammlungen Verklebungen 
der Lunge bestehen müssen, entweder mit der Brustwand oder 
mit der Zwerchfelloberfläche oder endlich der einzelnen Lappen 
miteinander. Bei den Exsudaten in der Interlobärspalte 
ist das Verhältnis oft derart, daß der Erguß der Seitenwand 
des Thorax in mehr oder weniger größerer Ausdehnung frei an¬ 
liegt, so daß ein durch ihn gelegt zu denkender Frontalschnitt 
einen Keil oder Kegel darstellt, dessen Spitze nach innen gegen 
den Hilus, dessen Basis nach außen gegen die Pleura parietalis 
gerichtet ist. Der Unterlappen der betreffenden Lunge pflegt mit 
den entsprechenden Teilen der Brustwand, meist auch zugleich 
mit der Pleura diaphragmatica verlötet zu sein. Ist die in der 
Interlobärspalte an gesammelte Flüssigkeitsmenge erheblich, so 
bewirkt der Druck des Exsudats einerseits Kompression des 
Unterlappens, anderseits eine außergewöhnliche Verschiebung des 
Mediastinums und des Herzens nach der gesunden Seite. Der 
erstere Umstand bedingt, daß auch im Bereiche der Hinterwand 
des Brustkorbes, wo sich gar kein Exsudat befindet, absolute 
Dämpfung mit abgeschwächtem, aus der Tiefe kommenden 
Bronchialatmen herrscht. Punktiert man hier zwischen Angulus 
scapulae und Rippenbogenrand, so wird naturgemäß kein Ex¬ 
sudat gefunden. Dieses ist nur in der Seitenwand erreichbar, wo 
es häufig an einer taler- oder kaum handtellergroßen Stelle frei 
zutage liegt, welche durch den Probestich aufgesucht werden 
muß. Von dort aus 7 gelingt es auch bei derartigen Exsudaten 
durch die angeschlossene Thorakozentese manchmal Exsudat¬ 
mengen vom Betrage eines Liters oder noch mehr zu entleeren. 
Schwieriger noch gestaltet sich die Feststellung basaler Ergüsse, 
welche gar nicht selten überhaupt nirgends die Brustwand be- 
- rühren, so daß, um bis zu ihnen vorzudringen, durch die Lunge 
punktiert werden muß. 

Zur Probepunktion kann man sich einer einfachen Pravaz- 
schen Spritze mit etwas längerer Kanüle bedienen. Zweck¬ 
mäßiger sind wegen ihrer leichteren Sterilisierbarkeit und des 
dichteren Stempelschlusses die ganz aus Glas gefertigten Luer- 
schen Spritzen oder solche mit einem geschliffenen Metall¬ 
stempel. Es versteht sich von selbst, daß die Brustwand im 
Bereiche der Punktionsstelle sorgfältig gesäubert und desin¬ 
fiziert werden muß; Spritze und Kanüle legt man vorher län¬ 
gere Zeit in 5 a / 0 ige Karbollösung ein oder kocht sie, wenn mög¬ 
lich aus. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 1, 1907.) 

_ (Fortsetzung folgt.) 
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Über Plazentarlösung. 

Von Prof. M. Hofmeier, Wiirzburg. 

(Schluß.) 

Indem wir naoh diesen Grundsätzen verfuhren, haben wir *) 
unter 6200 Geburten 56 mal ein teilweises oder vollständiges 
Zurückbleiben des Chorion beobachtet. Während 43 mal das 
Wochenbett völlig normal verlief, trat 13 mal eine Temperatur¬ 
steigerung ein. Aber in k e i n e m einzigen Falle ist eine nennens¬ 
werte puerperale Erkrankung erfolgt. Fast immer handelte es 
sich um geringe Steigerungen über 38° von einem oder wenigen 
Tagen. Niemals ist ein nachträglicher intrauteriner Eingriff nötig 
gewesen; höchstens sind etwa aus der Scheide heraushängende 
Fetzen gefaßt und vollends vorgezogen worden. 

Vielleicht ist es für diesen günstigen Verlauf ja nicht ohne 
Bedeutung geblieben, daß wir grundsätzlich bei jeder Kreißenden 
die äußeren Geschlechtsteile und die Scheide gründlich reinigen 
und desinfizieren, so gut es geht. Es wäre sehr wohl denkbar, 
daß durch die Verminderung und Unschädlichmachung der 
Scheidenkeime die Neigung zur Fäulnis sich etwa entleerender 
Eihautfetzen wesentlich Verringern würde. 

Eine schwer ganz exakt zu beantwortende Frage ist die¬ 
jenige, wie man sich verhalten soll, wenn die physiologischen 
Lösungserscheinungen ausbleiben und auch keine Blutungen auf- 
treten, welche zum Eingreifen nötigten. Theoretisch genommen 
ist hier weder ein Grund noch eine Berechtigung zu einem 
größeren intrauterinen Eingriffe gegeben, weil ja durchaus keine 
augenblickliche Gefahr besteht. Praktisch kann aber der Zustand 
sich doch nicht unbegrenzt erhalten. Es ist zwar sehr schwierig 
oder eigentlich unmöglich zu sagen, wie Tange eine solche Situa¬ 
tion unverändert bleiben kann. Wir haben gelegentlich in der 
Klinik 8—12—24 Stunden gewartet, ohne daß sich das geringste 
in dem ganzen Zustande verändert hätte. Aber in der Praxis 
ist dies natürlich unausführbar und auch kontraindiziert. Wenn 
auch die Besorgnis vor etwa eintretenden Fäulnisvorgängen ge¬ 
wiß nicht berechtigt ist, so kann doch die spätere Lösung der 
Plazenta durch die weitere Zusammenziehung des Uterus be¬ 
trächtlich erschwert werden, und schließlich muß der ganzen 
Situation eben doch ein Ende gemacht werden. Ich habe früher 
schon einmal bei Gelegenheit der Erörterung des oben erwähnten 
forensischen Falles mich dahin ausgesprochen, daß es in diesen 
Fällen keinen Zweck hat,, länger als 3—4 Stunden mit der 
manuellen Lösung zu warten, weil sich meiner Beobachtung nach 


*) s. Voelker und Ossenkop. D. i. Würzburg 1901 und 1906. 
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dann doch nichts mehr an dem ganzen Zustande ändert. Diese 
Ansicht möchte ich auch jetzt noch aufrecht erhalten, obgleich 
natürlich nicht zu verkennen ist, daß dieser Zeitpunkt ziemlich 
willkürlich gewählt ist. Aber eine Zeit muß man sich schließ¬ 
lich setzen. Daß bei einer solchen Situation, bei welcher nichts 
zur Eile drängt, ganz besonders vorsichtig in den antiseptischen 
Vorbereitungen vorgegangen werden muß, braucht kaum be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. 

Der Zufall hat es gefügt, daß nach Absendung des Manu¬ 
skriptes ein Fall in der Klinik zur Beobachtung kam, der 
sehr geeignet ist, einige der oben erläuterten Punkte zu illu¬ 
strieren, und den ich deshalb kurz mitteilen möchte: Frau K, 
II para. Pelvis plana rachitica; Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt durch Metreuryse; spontane Geburt eines 3100 g schweren 
Kindes; trotz wiederholter, sehr energischer Expressionsversuche 
kommt die Plazenta nicht; keine Blutung; deswegen haben wir 
bis 14 Stunden post partum ruhig gewartet. Darauf habe ich 
selbst mit Gummihandschuh die Plazenta manuell in Narkose 
gelöst. 

Der Zugang zum Uterus, durch die andauernde feste 
Kontraktion des unteren Abschnittes aufs äußerste erschwert, 
gelingt erst nach langen, andauernden Bemühungen. Die Lösung 
selbst war äußerst schwierig, die Verbindung der Plazenta mit 
der Uteruswand fast überall so fest, daß sie nur mit großer 
Kraft mit den Fingerspitzen abzutrennen war. Die Uteruswand 
an einzelnen Stellen so dünn, daß sie sich tief trichterförmig 
invertierte. Die Plazenta war derartig gelappt und zum Teile 
fibrös, daß es völlig unmöglich gewesen wäre, für ihre Voll¬ 
ständigkeit zu garantieren, die Plazentarstelle so rauh, daß es 
ebenfalls fast unmöglich war, zu sagen, ob noch Reste hier 
zurückgeblieben waren oder nicht. Der Blutverlust war bis zur 
Operation = 0, während derselben gering. Das Wochenbett ver¬ 
lief völlig normal. / 

Bleibt nun wirklich ein kleines Plazentarstück zunächst 
zurück, so ist natürlich die Hauptgefahr die über kurz oder 
lang eintretende Blutung. Trotz dieser durch die tägliche Er¬ 
fahrung bestätigten Tatsache verdient dies doch noch einmal 
besonders betont zu werden, da mir in forensischen Begut¬ 
achtungen wiederholt die Ansicht begegnet ist, das das Zurück¬ 
bleiben von Plazentarstücken an sich von Fäulnis gefolgt sei 
und somit etwa auftretende tödliche puerperale Erkrankungen 
direkt dem Zurücklassen von Plazentarstücken zuzuschreiben 
seien. Die Neigung zur Fäulnis derartiger Stücke wird freilich 
um so größer sein, wenn sie nach manuellen Plazentarlösungen 
Zurückbleiben. Aber auch hier wird sie nicht eintreten, wenn 
nicht gleichzeitig oder bereits vorher eine Infektion stattgefunden 
hat. Es wird niemals zu beweisen sein, daß diese letztere erst 
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bei der Plazentarlösung erfolgte, und deshalb wird der kausale 
Zusammenhang zwischen dem Zurückbleiben von Plazentar¬ 
stücken bei einer manuellen Lösung und einem darauffolgenden 
Tode an puerperaler Infektion so gut wie niemals zu beweisen 
sein. Daß man bei puerperaler Endometritis mit übelriechendem 
Ausflusse sorgfältig auf retinierte Plazentarstücke untersuchen 
und sie entfernen muß, darin stimme ich Strassmann voll¬ 
kommen zu. (Berl. klin. Woch. Nr. 12, 1907.) 


Therapeutische Revue. 

Zur diagnostischen Feststellung von Tuberkulose. C a 1 m e 11 e 

in Lille hat eine Reaktion angegeben, welche darin besteht, daß man 
der tuberkulöse verdächtigen Person 1—2 Tropfen einer l%igen Lösung 
glyzerinfreien Trockentuberkulins auf die Bindehaut des einen Auges 
bringt. Die Einträufelung soll nahe dem inneren Augenwinkel geschehen 
und muß das Auge nach erfolgter Einträufelung eine kurze Zeit offen 
gehalten werden. Bei gesunden, nicht tuberkulösen Personen tritt da¬ 
nach keinerlei Reaktion im Auge auf. Bei bestehender Tuberkulose 
tritt etwa nach 3 Stunden eine Rötung der Bindehaut auf, die nach 
weiteren 3 Stunden sich sehr stark steigert, es tritt starkes Tränen 
auf und das Auge bedeckt sich mit einem dünnen fibrinösen Belag, 
wahrend das nicht behandelte Auge normal bleibt. In meist 6 bis 
14 Stunden ist der stärkste Grad der Reaktion eingetreten. Die Tränen¬ 
absonderung bleibt oft 2—3 Tage bestehen, die Abheilung erfolgt ohne 
weitere Behandlung. Die Reaktion geht ohne Fieber einher und kann 
auch bei Fiebernden mit demselben Erfolge angewendet werden. Unter 
der Bezeichnung Tuberkulosediagnostikum „Höchst“ bringen die Farb¬ 
werke vorm. Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. ein 
Präparat in den Handel, welches speziell für die Anstellung der Tuber¬ 
kulin-Ophthalmoreaktion dient. Das Tuberkulosediagnostikum „Höchst“ 
wird hergestellt aus Tuberculinum Kochi (Alttuberkulin) durch Aus¬ 
fällen mit 9ö°/ 0 igem Alkohol und vorsichtiges Trocknen des entstehen¬ 
den Niederschlages. Es wird sowohl in Pulverform als auch in l°/ 0 iger 
gebrauchsfertiger Lösung geliefert, und zwar: 1. Tuberkulosediagnosti¬ 
kum „Höchst“ (Trockentuberkulin, glyzerinfrei) in Röhrchen zu je 
0*0 ] o.g bezw. 0*1 g. Der Einkaufspreis für Apotheker beträgt Mk. —.90 
bezw. Mk. 7.50, der Verkaufspreis an Ärzte und das Publikum unter 
Zugrundelegung des taxmäüigen Zuschlages Mk. 1.50. Zum Gebrauche 
muß die Menge von 0*005 g in 0*5 cm 3 kaltem sterilen Wasser auf¬ 
gelöst werden. Diese Flüssigkeitsmenge genügt für etwa 6—8 Reak¬ 
tionen. 2. Tuberkulosediagnostikum „Höchst“ (l%ige Lösung) in Kartons 
mit 6 zugeschmolzenen, an beiden Enden ausgezogenen Glasröhrchen 
zum Preise für Apotheker von Mk. 2.70, für Ärzte und das Publikum 
von Mk. 4.50 für einen Karton. Zum Gebrauche wird die ausgezogene 
feine Spitze eines Röhrchens abgebrochen und über das so geöffnete 
Ende des Röhrchens eine Kautschukhülse gestülpt. Hierauf wird das 
andere Ende des horizontal zu haltenden Röhrchens an der durch einen 
Feilstrich bezeichneten Stelle abgebrochen. Durch leichtes Zusammen¬ 
pressen des Kautschukhütchens werden 1—2 Tropfen der Flüssigkeit 
auf die Bindehaut entleert. Die Tuberkulinreaktion kann in der ambu¬ 
lanten Praxis ausgeführt werden, indem man den Kranken nach 12 bis 
höchstens 24 Stunden wiederum zur Besichtigung bestellt. An einer 
großen Anzahl größerer deutscher Kliniken ist diese Reaktion nach¬ 
geprüft und als sehr zuverlässig erprobt worden. 

/Hfer’s Verlasr, Wien XIX/,. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Uuchrlrnckerei Max Werthner, Wien V 
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Über die diabetische Azidose in ihrer 
Bedeutung für die Therapie. 

Yod Prof. Dr. 0. Minkowski aus Greifswald. 

/ 

(Fortsetzung.) 

Es handelt sich um Hunderte von Grammen. Ich habe noch 
keinen Fall im echten Koma zugrunde gehen sehen, bei dem es 
gelungen war, durch Zufuhr von Alkalien einen solchen Alkali¬ 
überschuß im Organismus zu erzielen, daß der Harn alkalisch 
wurde. Aber meist bedurfte es dazu einer Einverleibung von 
200—300 g Natriumkarbonat und mehr. 

Solche Mengen einzuführen und zur Resorption zu bringen, 
ist nicht immer möglich; oft kommt man zu spät zu dieser 
Therapie. Und dann ist zu berücksichtigen, daß bliese höchsten 
Grade der Alkaliverarmung, wie sie sich im Koma äußern, nicht 
unvorbereitet einsetzen. Ihnen sind schon lange Perioden der 
Alkalientziehung vorausgegangen, die nicht ohne Einfluß auf den 
Organismus geblieben sind, und die schon irreparable Störungen 
in den verschiedensten Organen, namentlich im Nervensystem, 
gesetzt haben können. Der menschliche Organismus vermag 
zwar, wie erwähnt, sich gegen die Wirkungen der Säuren bis 
zu einem gewissen Grade durch Vorschieben des Ammoniaks 
zu schützen, aber auch dieser Schutz hat seine Grenzen. Und 
schließlich ist ja schon das Auftreten der so großen Ammoniak¬ 
mengen beim Diabetes — diese Mengen können bis auf das 
10 und 20fache der normalen steigen — ein Beweis dafür, wie 
sehr der Stoffwechsel durch die Säurewirkung alteriert wird. 

Und so ergibt sich denn in der Tat die Aufgabe in der 
Theorie des Diabetes und der Säurebildung nach Möglichkeit 
entgegenzuwirken, und es fragt sich nun, auf welchem Wege 
wir dieses erreichen können. Die letzten Jahre haben uns zahl¬ 
reiche Tatsachen kennen gelehrt, in denen wir gewisse Anhalts¬ 
punkte für unser Vorgehen finden könnten. Man hat auch ver¬ 
sucht, aus der gewonnenen Erkenntnis die theurapeutischen 
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Konsequenzen zu ziehen. Leider aber ist diese Erkenntnis nicht 
lückenlos, und so kann es uns nicht Wunder nehmen, wenn der 
Versuch, die einzelnen ermittelten Tatsachen für die Praxis zu 
verwerten, nicht die gewünschten Erfolge gezeitigt hat, ja viel¬ 
fach nur dazu geführt hat, bereits anerkannte und bewährte 
Grundsätze der Therapie des Diabetes zu erschüttern. 

Die Untersuchungen über die diabetische Azidose bewegten 
sich vornehmlich nach zwei Richtungen: einmal suchte man fest¬ 
zustellen, aus'welchen Bestandteilen der Nahrung die diabeti¬ 
schen Säuren entstehen, und andererseits, durch welche Momente 
ihre Bildung und Ausscheidung beeinflußt werden kann. 

Die Untersuchungen der zuerst erwähnten Art, die vor¬ 
nehmlich an Diabetischen mit mehr oder weniger schwerer 
Azidose angestellt wurden, führten zu dem Ergebnis, daß die 
Oxybuttersäure — und um diese'handelt es sich ja zunächst, 
da aus ihr zuerst die Azetessigsäure entsteht — zweifellos aus 
den Fettsäuren entsteht, vor allen den niedrigen Fettsäuren, 
namentlich der Buttersäure, deren unmittelbares Oxydations¬ 
produkt sie ja darstellt, aber auch aus den höheren Fettsäuren, 
die im Organismus zu niederen abgebrannt werden. Daß die Zu¬ 
fuhr von Fetten tatsächlich bei Diabetischen mit Azidose zu 
einer Vermehrung der Oxybuttersäureausscheidung führt, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. Besonders deutlich trat diese Erscheinung 
auch in einer jüngst von dem Oberarzte meiner Klinik, Herrn 
Dr. Allard publizierten Untersuchungsreihe hervor. Allard 
unterzog sich der mühevollen Aufgabe, den zeitlichen Ablauf 
der Azidosekörperausscheidung bei Diabetischen im Hunger¬ 
zustande und nach Verabfolgung bestimmter Nahrungsstoffe ge¬ 
nauer zu verfolgen, indem er in 2—3stündigen Intervallen die 
entleerten Mengen von Oxybuttersäure. Azeton und Ammoniak 
quantitativ bestimmte. Er fand eine sehr charakteristische Kurve 
für den Ablauf der Säureausscheidung im Hunger, eine Kurve, 
die anfangs sehr schnell, dann langsamer abfiel. Wurde nun 
dem Patienten an einem solchen Hungertage eine größere Menge 
reine Butter gegeben, dann wurde der Abfall der Kurve durch 
einen einige Stunden nach der Fettzufuhr erfolgenden jähen 
Anstieg unterbrochen, der über den Einfluß der Fettzufuhr keinen 
Zweifel ließ. 

Die nächste Folgerung, die aus dieser Wirkung der Fette 
gezogen wurde, war nun die Forderung, die Fettzufuhr in der 
Nahrung der Diabetischen einzuschränken, um die Säursbildung 
zu verhindern. Wer diese Forderung in einem Falle von 
schwererem Diabetes zu erfüllen versucht hat, der wird bald 
zur Überzeugung gekommen sein, daß eine ausreichende Er¬ 
nährung der Patienten unter Beschränkung der Fettzufubr 
schlechterdings nicht möglich ist. Ohne Kohlenhydrate und ohne 
Fette kann dem Organismus die nötige Kalorienmenge ’ nicht zu- 
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geführt werden. Mit Eiweiß allein kann man keinen Menschen 
ernähren. Ganz abgesehen davon, daß, wie es scheint, in schweren 
Fällen von diabetischer Azidose die Säuren auch auf Kosten der 
zerfallenden Eiweißkörper entstehen können. Auch die Eiweiß¬ 
substanzen enthalten Atomgruppen, die in Oxybuttersäure über : 
zugehen vermögen, und zwar scheinen hiebei nicht nur gewisse - 
Aminosäuren der Fettsäurereihe in Betracht zu kommen, wie 
das Leuzin, sondern auch gewisse Abbauprodukte der aromati¬ 
schen Gruppen des Tyrosins und Phenylalanins. Folgerichtig 
müßte man also auch die Eiweißzufuhr mit Rücksicht auf die 
diabetische Azidose einschränken. 

Neuere Untersuchungen haben nun allerdings ergeben, daß 
sich nicht alle Fettsäuren und alle Aminosäuren in bezug auf 
die Bildung der Azidosekörper in gleicher Weise verhalten. 
Es kommt viel auf die chemische Konstitution an, und Säuren 
mit einer geraden Zahl von Kohlenstoffatomen verhalten sich 
anders als solche mit ungerader Anzahl. Für die praktischen 
Zwecke der Ernährung unserer Diabetiker nützen uns aber diese 
Tatsachen vorläufig nicht viel. Wir können schließlich unsere 
Kranken nicht mit Chemikalien ernähren, sondern wir müssen 
ihnen Nahrungsmittel geben, und zwar Nahrungsmittel, die ihnen 
gut bekommen, und die sie auch gerne nehmen. Und wenn 
man z. B. darauf hingewiesen hat, daß gerade die Butter bei 
der Azidose wegen ihres Gehaltes an Buttersäure zu vermeiden 
ist, so können wir doch in der Praxis gerade die Butter als 
'das bekömmlichste und schmackhafteste Fett am allerschwersten 
entbehren. 

Will man die Fette einschränken, ohne Eiweißsubstanzen 
in exzessiver Menge zuzuführen, so würde dieses natürlich vor¬ 
aussetzen, daß man die Rücksicht auf die' Zuckerausscheidung 
außer Acht läßt und größere Mengen von Kohlehydraten ge¬ 
stattet, eine Forderung, die, wie wir sehen werden, auch noch 
von einem anderen Gesichtspunkte aus begründet werden kann. 
Leider aber handelt es sich gerade bei den schweren Fällen von 
diabetischer Azidose um Patienten, deren Toleranz für Kohle¬ 
hydrate eine sehr geringe ist, und die daher von den zugeführ¬ 
ten Kohlehydraten auch nur Bruchteile zu verwerten imstande 
sind. So steht man bei der Forderung, die Zufuhr der säure¬ 
bildenden Substanzen beim Diabetes einzuschränken, sehr bald 
vor der unlösbaren Aufgabe, eine ausreichende Nahrung für die 
Diabetischen zusammenzusetzen. Eine Unterernährung aber ist 
gerade bei den Fällen, um die es sich hier handelt, besonders 
bedenklich, da die Erfahrung lehrt, daß die Azidose dann be¬ 
sonders schlimm wird, wenn die Abmagerung und der Kräfte¬ 
verfall bei den Patienten stärker hervortritt. 

Es fragt sich nun, ist es überhaupt der richtige Weg, s die 
Azidose dadurch zu bekämpfen, daß man die Nahrungsmittel 
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ausschließt, aus denen die Säuren gebildet werden können? Können 
wir nicht auch in anderer Weise vorgehen? 

Die Frage, ob das Auftreten der Säuren beim Diabetes so 
aufzufassen ist, daß schon ihre Entstehung als etwas Pathologi¬ 
sches anzusehen, oder ob diese Säuren schon im normalen Or¬ 
ganismus als Zwischenstufe bei dem Abbau der Fettsäuren oder 
Aminosäuren gebildet werden, ist ja direkt kaum zu entschei¬ 
den. Soviel aber ist sicher: es handelt sich um leicht oxydable 
Substanzen, die im normalen Organismus mit Leichtigkeit ver¬ 
brannt werden können, ohne irgend welche Störungen hervorzu¬ 
rufen. In jedem Falle also liegt beim Diabetes die Störung vor, 
daß diese Substanzen nicht, wie im normalen Organismus oxy¬ 
diert werden. Woran liegt nun dieses? Eine allgemeine Störung 
der oxydativen Prozesse, wie man sie früher wohl zur Erklärung 
der Zuckerausscheidung angenommen hat, können wir beim 
Diabetes nicht voraussetzen. Wir wissen, daß der Diabetische 
alle möglichen anderen Substanzen gerade so gut oxydieren 
kann, wie ein Gesunder. Es handelt sich, wie beim Zucker, so 
auch bei den Säuren um eine Störung ganz spezieller Art. 
Zweifellos hängt die Ausscheidung der Säure mit der Zucker¬ 
ausscheidung zusammen. Die Azidose ist eine Folge des Dia¬ 
betes. Bei keiner anderen Krankheit finden wir auch nur an¬ 
nähernd solche Mengen dieser Säuren, wie beim Diabetes und 
nach dem ganzen Verlauf ist kein Zweifel: die Glykosurie ist 
das Primäre, die Azidose das Sekundäre. (Fortzsetung folgt.') 

•• 

Uber die Verstärkung der Autan- 
wirkung 

sprach Dr. Eichen grün in der Abteilung V des Internationalen 
Kongresses für Hygiene und Dermographie zu Berlin. 

Die Mißerfolge, welche von einigen beobachtet worden sind, 
lassen sich auf direkte Irrtümer, ungenügende Beobachtung der 
Vorschriften, Mißverständnis der Angaben über die Abdichtung, 
Wahl zu kleiner Gefäße, Anwendung zu großer Wassermengen 
usw. zurückführen. Andererseits ergab sich auch eine ganze An¬ 
zahl von Fällen, bei denen derartige Zufälligkeiten als ausge¬ 
schlossen gelten mußten. Hieraus erwuchs die Notwendigkeit, 
die Gründe dieser Mißerfolge aüfzuklären und die Arbeitsweise 
derart genau zu beschreiben und zu regeln, daß unter allen 
Umständen ein durchschlagender Erfolg der Desinfektion ein- 
treten müsse. 

Zahlreiche Versuche, die sowohl im kleinen als auch im 
großen unter den in der Praxis gebotenen Bedingungen ange¬ 
stellt wurden, ergaben, daß eine analytische Bestimmung des 
tatsächlich entwickelten Formaldehyd eine Unmöglichkeit ist. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 10 


Therapeutisches Centralblatt. 


77 


Trotzdem gelang es wenigstens relative Zahlen zu erhalten. 
Hiebei zeigte es sich, daß bei gleicher Arbeitsweise 100 g Autan 
schon eine relativ höhere Entwicklung von Formaldehyd und 
Wasserdampf geben wie 10 oder 20 g. Auch die Art der Ent¬ 
wicklung, Gestalt der Gefäße sowie ihr Herstellungsstoff, sogar 
die Dicke der Wände führen zu ganz verschiedenen Formal¬ 
dehydausbeuten. 

Weitere Versuche zeigten, daß der Erfolg der Autanwirkung 
von einer ganzen Anzahl von Nebenumständen beeinflußt werden 
kann, die früher zu wenig berücksichtigt worden sind. Die Er¬ 
fahrungen, welche hiebei gemacht worden sind, haben nun dahin 
geführt, daß jetzt eine neue Autanpackung für Großdesinfektion 
herausgegeben wird. Diese unterscheidet sich von der früheren 
durch folgendes: 

1. Das Autan befindet sich nicht mehr in gemischtem Zu¬ 
stande, sondern die Bestandteile sind durch eine Zwischenwand 
getrennt und mischen sich erst beim Ausleeren der Packung in 
das Entwicklungsgefäß. Hiedurch wird eine unbedingte Unver¬ 
änderlichkeit der Wirkung gewährleistet. 

2. Die Teilstriche der Packung zeigen eine 80%ige, dem 
Autan entsprechende Wassermenge an. Durch diese Verminderung 
wird die Stärke der Reaktion erhöht. 

3. Das Autan selbst ist in seiner Zusammensetzung etwas 
verändert worden und die Reaktion tritt nicht wie früher plötz¬ 
lich, sondern erst nach einigen Minuten ein. wobei die Dampf¬ 
säule nicht mehr wie früher gerade zur Decke steigt, sondern 
sich kurz über dem Entwicklungsgefäß seitlich zu verteilen be¬ 
ginnt. Hiedurch wird eine größere Formaldehydmenge entwickelt 
und es wird Zeit gegeben, in Ruhe eine gründliche Durchmischung 
und Durchfeuchtung des Autan vorzunehmen. 

4. Die Gesamtmenge des Autan wurde wesentlich erhöht 
und hiedurch seine Wirkung um volle 45% gegen die der 
früheren Packung verstärkt. 

Die neue Packung enthält wie die frühere den Ammoniak¬ 
entwickler, welcher nur durch Zusatz von Wasser in Tätigkeit 
gesetzt wird, und kann als Meß- und Entwicklungsgefäß für den 
Ammoniakentwickler dienen. 

Als Formaldehydentwicklungsgefäße werden am besten Holz¬ 
bütten angewendet, die so viel Liter fassen, als der zu des¬ 
infizierende Raum Kubikmeter enthält. Sie können auch durch 
Holzkisten ersetzt werden, in welchen man das Wasser mittels 
einer kleinen Gießkanne über die Autanfläche verteilt. 

Der hohe Preis wird durch den Preis der hochprozentigen 
Peroxyde und die Packungskosten bedingt, dagegen fallen bei 
diesem Verfahren die Kosten für Apparate weg, und die Arbeit 
selbst wird rascher beendet. (Pharmaz. Ctralhalle.) 
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Die Behandlung' der exsudativen 
Pleuritis. 

Von A. Fraenkel in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Die frühzeitige Vornahme der Thorakozentese ist 
erst Gemeingut der ärztlichen Praxis geworden, seitdem man 
zur Erkenntnis gelangt ist, daß die beste Methode-der Entleerung 
des Exsudates die Aspiration ist. Das Verdienst, diese zuerst 
geübt zu haben, gebührt dem amerikanischen Arzte Bowditch. 
Ihr Hauptvorzug besteht darin, daß sie erstens die Verwendung 
sogenannter kapillarer Trokars gestattet, wodurch die Verwun¬ 
dung auf ein Minimum reduziert wird; zweitens, daß sie uns in 
ziemlich weiten Grenzen unabhängig von dem jeweiligen Druck 
des Exsudates macht und infolgedessen die früher so gefürch¬ 
tete Gefahr des Lufteindringens in die Pleurahöhle ausschließt. 
Selbst bei großen Exsudaten mit erheblichem Überdruck treten, 
wenn ein Teil der Flüssigkeit abgelassen ist, größere von der 
Atmung abhängige Druckschwankungen mit negativem Ausschlag 
während des Inspiriums auf. 

In Anbetracht der außerordentlichen Vorteile des Aspirations¬ 
verfahrens unterlasse ich es, auf die älteren Maßnahmen zur 
Verhütung des Lufteindringens, welche zur Konstruktion der 
Schuh sehen Trogkanüle und des Gebrauchs des R e y b a r d sehen, 
mit einem Goldschlägerhäutchen armierten Trokars führten, näher 
einzugehen; sie beanspruchen heute nur noch historisches Inter¬ 
esse. Man bedient sich zur Absaugung des Ergusses hauptsäch¬ 
lich der Hebermethode . oder des Vakuums. Von beiden bietet 
das Heberverfahren den Vorzug größter Einfachheit und der 
Billigkeit des Apparates, den sich jeder Arzt leicht verschaffen 
kann. Es gehört dazu nur ein geeigneter Trokar, welcher zur 
Not auch durch eine einfache Hohlnadel ersetzt werden kann. 
Über das Kanülenende derselben wird ein etwa 75 cm langer, 
an seinem peripherischen Ende mit einer Klemme versehener 
Gummischlauch gestreift. Vor dem Einstechen des Trokars sind 
die Nadel und der ebenso behandelte Schlauch mittels eines 
kleinen Glastrichters mit 2—3%ig er Borsäurelösung zu füllen; 
alsdann wird die Klemme angelegt und das freie Ende des 
Schlauches mit einer auf dem Boden stehenden sterilisierten 
Flasche verbunden. Ihr Hals ist mit einem doppelt durchbohrten 
Gummistopfen verschlossen, dessen eine Bohrung zur Aufnahme 
eines gläsernen, knieförmigen Verbindungsstückes mit dem 
Schlauch dient. Um den Lufteintritt in die Pleurahöhle mit 
Sicherheit auszuschließen, empfiehlt es sich, den in der Flasche 
befindlichen Schenkel des Kniestücks in eine auf dem Flaschen- 
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boden befindliche, 2—3 cm hohe Schicht Borsäurelösung ein- 
tauchen zu lassen. Das Absaugen der Flüssigkeit vollzieht sich- 
nach Lüftung der Klemme entsprechend der verhält nismäßig 
geringen Saugkraft ohne jede Gewalt und langsam. Ist es nötig, 
die gefüllte Flasche zu entleeren, beziehungsweise hat man die 
Aspiration beendigt, so darf die vorherige abermalige Anlegung 
der Klemme nicht versäumt werden. — Von den Vakuum¬ 
apparaten erfreuten sich noch heute der von Potain angegebene 
besonderen Beifalls. Er besteht aus einer Flasche, deren Stopfen 
von dem vertikalen Rohr eines T-förmigen Metallstückes durch¬ 
setzt ist, dessen beide äußere Schenkel durch Hähne verschließ¬ 
bar sind. 

Von Wichtigkeit ist die Frage, an welcher Stelle die 
Parazentese vorgenommen und wie viel Flüssigkeit entleert 
werden soll. Bei großen, den ganzen Brustfellraum einnehmenden 
Ergüssen, auch solchen, welche vorn mindestens bis zum oberen 
Rande der dritten Rippe reichen, während die ganze Seitenwand 
absolut gedämpften Schall gibt, kann man in der dem Patienten 
bequemen Rückenlage zwischen Mammillar- und vorderer Axillar¬ 
linie punktieren. Man wählt bei rechtsseitigen Exsudaten den 
vierten, bei linksseitigen den fünften Interkostalraum. Erstreckt 
sich das Flüssigkeitsniveau vorn weniger hoch, so muß der 
Trokar am Rücken und zwar möglichst hoch oben, wenn an¬ 
gängig im sechsten bis achten Interkostalraum eingestoßen 
werden, damit bei fortschreitendem Abfluß die Kanüle nicht mit 
dem Zwerchfell in Berührung kommt. Ist die Atmung derartiger 
Patienten, sei es wegen Komplikation von seiten des Herzens 
oder der Lunge, sei es wegen zu starker Entwicklung des Ab¬ 
domens sehr beengt, so'lasse man sie während der Operation 
auf einem Stuhl derart sitzen, daß sie bei freiem Rücken den 
Arm der gesunden Seite zur Stütze über die Lehne legen. Der 
Arm der kranken Seite wird, um die Interkostalräume möglichst 
zu erweitern, erhobeh, oder noch besser, die Hand auf die 
Schulter der gesunden Seite gelegt. Unmittelbar vor dem Ein¬ 
stich empfiehlt sich zur Unterdrückung etwaiger Hustenanfälle 
die innerliche Darreichung von 0*005—0*01 Morph, hydrochl. 
Bei sehr empfindlichen Kranken kann ferner die Haut der in 
Aussicht genommenen Einstich stelle durch Chloräthylspray un¬ 
empfindlich gemacht werden. 

Th. Weber und Fiedler, welche sich des Heberver¬ 
fahrens bedienen, sind der Meinung, daß man so viel Flüssigkeit 
entleeren könne, bis der spontane Abfluß aufhört, was bei der 
verhältnismäßig geringen Saugkraft des Hebers ohne weiteres 
zuzugeben ist. Benutzt man dagegen kräftiger aspirierende 
Vakuum apparate, so ist es ratsam, bei großen Exsudaten nicht 
mehr als 2—2*5 l zu entnehmen. Unter allen Umständen muß 
der Abfluß unterbrochen werden, sobald die Patienten von nicht 
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unterdrückbaren Hustenanfällen befallen werden und über einen 
starken Schmerz im Innern der Brust zu klagen beginnen, oder 
der Puls schwach wird. Fährt man trotzdem mit der Aspiration 
fort, so kann es zu beginnendem, von den französischen Ärzten 
als „expectoration albumineuse“ bezeichneten Lungenödem 
kommen. 

Während der der Thorakozentese folgenden nächsten Tage 
pflegt die vorher verringerte Diurese zuzunehmen. Je ausge¬ 
sprochener diese Steigerung ist und je länger sie anhält, um so 
sicherer kann man sein, daß der operative Eingriff zugleich re¬ 
sorptionsbefördernd wirkt. Entsprechend gestaltet sich dabei das 
Verhalten der physikalischen Symptome, welches nicht selten 
eine von Tag zu Tag fortschreitende Abnahme des Exsudates 
anzeigt. Um die Aufsaugung weiter zu befördern, verordne man 
nun kräftig wirkende Diuretica, entweder eine Sol. Kal. acet. 
(25 : 200) oder Theobrom, natro-salicyl. in Tagesdosis von 4 g 
oder, wenn eine schwache Herztätigkeit es angezeigt erscheinen 
läßt, kleine Digitalis- beziehungsweise Strophantusmengen. Da¬ 
neben sind auch Hautreize in Form von Pinselungen der er¬ 
krankten Stelle mit Jodtinktur oder Einreibungen einer Jod¬ 
seifensalbe (Jodi puri 01. Kal. jodat. 2'0, Sapo kalin., Lanolin 
aa 10 0, einmal täglich eine Walnuß groß einzureiben) am Platz. 
Von letzterem Mittel mache ich mit Vorliebe bei tuberkulösen 
Pleuritiden Gebrauch. Geht die Aufsaugung unter dem Einfluß 
dieser Mittel flott von statten, so kann man die Kranken nach 
der Entfieberung aufstehen lassen. Eine mäßige körperliche Be¬ 
wegung, verbunden mit methodischer, zunächst vorsichtiger 
Atemgymnastik ist das beste Mittel, um die letzten Reste des 
Exsudates möglichst bald schwinden zu lassen. Steigt dagegen 
im Gegensätze zu diesem sehr häufig zu beobachtenden günstigen 
Verlauf nach der Thorakozentese das Exsudat von neuem an, 
so muß dieselbe wiederholt werden. Dies kann ohne Beein¬ 
trächtigung des schließlich auch unter solchen Umständen ein¬ 
tretenden vollen Erfolges mehrmals notwendig sein. 

Mitunter beobachtet man, daß nach der Beseitigung größerer 
Ergüsse kleine, etwa handbreitgroße Dämpfungen über dem 
untersten Teil der Hinterwand des Thorax wochen- oder monate¬ 
lang bestehen bleiben, oder daß von vornherein unbedeutende 
Exsudate, deren operative Beseitigung zunächst gar nicht not¬ 
wendig erschien, nicht ordentlich zur Resorption gelangen. Er¬ 
weist die Probepunktion im ersten wie im zweiten Falle noch 
das Vorhandensein von Flüssigkeit, so ist es angezeigt, dieselbe 
nachträglich abzusaugen (sogenannte Spätpunktion), da andern¬ 
falls die dauernde Kompression der betreffenden Lungenpartien 
zu atelektatischer Gewebsobliteration mit deren Folgen (Bron- 
chiektasie) führt. (Schluß folgte 
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Arteriosklerose. 

• Von Dr. Xaver Meynold. 

Die Arteriosklerose hat in der letzten Zeit mehr und 
mehr die Aufmerksamkeit der Ärzte auf sich gelenkt, und viele 
Beschwerden, für die man früher keine Erklärung finden konnte, 
werden jetzt dieser Erkrankung zugeschoben. So ist es denn 
auch vollständig zeitgemäß, daß sich in unserer medizinischen 
Literatur die Arbeiten über diesen Gegenstand häufen, zumal es 
durch eine geschickte Reklame von Frankreich aus gelungen ist, 
die Aufmerksamkeit des großen Publikums darauf zu lenken. 
Man hat leider die d’Arsonvalisation mit hochgespannten Strömen 
als ein Allheilmittel gegen die Arteriosklerose hinstellen wollen, 
und sogar in Deutschland finden sich einige, wenn auch nur 
wenige Anhänger dieser Lehre unter den Ärzten, während sich 
die meisten denn doch der Sache skeptisch gegenüberstellen und 
an eine durch jene Methode erzeugte Blutdruckerniedrigung 
nicht recht glauben wollen. 

Die „Therapeutischen Monatshefte“ (1907, Nr. 9) bringen 
zwei Arbeiten über die Arteriosklerose, von denen die erste von 
Prof. M. Askanazy sich mehr mit der pathologisch-anatomi¬ 
schen Seite beschäftigt. Er stellt an die Spitze den oft zitierten 
Satz: „Wir haben das Alter unserer Arterien!“ Es gibt eine 
ganze Reihe von Arterien Veränderungen, die der Verfasser nicht 
zu den eigentlichen arteriosklerotischen rechnet, sondern er will 
nur die Fälle zur echten Arteriosklerose zählen, bei denen eine 
physiologische Hyperplasie der Intima einsetzt, die im Laufe des 
Lebens weiterschreitet und zur Verdickung der Innenhaut, be¬ 
sonders durch Vervielfältigung der elastischen Lamellen, even¬ 
tuell auch noch durch Zunahme von einzelnen Muskelfasern, 
führt. Analog sind die Verhältnisse an den größten Arterien. An 
der Aorta wandelt sich die muskulös-elastische Intima in eine 
von Jo res bezeichnete hyperplastische Schichte um, wie ja 
auch in anderen Organen die Zunahme elastischen Gewebes eine 
Wachstumserscheinung ist. Dazu kommt hier in der Mitte des 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




82 


Therapeutisches Centralblatt. 


Ni. 11 


Lebens eine nicht immer scharf abgesetzte innere Bindegewebs- 
lage. Bei der Arteriosklerose zeigt sich nun einmal eine patho¬ 
logische Potenzierun g dieser Hyperplasien und dann als fast 
konstantes Attribut eine Stoffwechselstörung in ihrem Bereiche, 
die sich besonders durch fettige Niederschläge^ und endlich 
selbst durch umschriebene Nekrosen ausspricht. An den kleine¬ 
ren Arterien kann man oft neben drei, vier, fünf elastischen 
Lamellen in der Intima eine Entwicklung von Bindegewebe 
sehen, das sich zwischen und auf die Lamellen lagert und in 
hohem Grade das Feld beherrscht. Die fettige „Degeneration“ 
ergreift neben den Zellen besonders die Grundsubstanzen. Die 
Sudanfärbung verrät oft die Beteiligung der elastischen Lamellen, 
die bei starker Vergrößerung mit feinen Fettröpfchen dicht be¬ 
setzt sind und manchmal, namentlich in Flachschnitten, wie 
eine hochgradig verfettete Muskelfaser aussehen. Auch das kolla- 
gene Gewebe beladet sich mit ihnen, so daß das kernarme oder 
kernlose sklerotische Gewebe auf der Höhe des Prozesses mit 
Fett und Fettkristallen überdeckt ist. Dann folgt die atheroma- 
töse Erweichung. Indessen erleidet die geschädigte Grundsub¬ 
stanz auch sehr oft körnige oder diffusse kalkige Einlagerungen 
in den kollagenen und elastischen Bestandteilen. Im Prinzip 
ist der Vorgang an den großen Arterien ganz gleich, wo eben¬ 
falls Bindegewebe zwischen die vermehrten elastischen Intima¬ 
lamellen tritt und dann allmählich weit über sie hinauswächst, 
während das elastische und kollagene Material, zunächst in der 
Tiefe der Intima, zum Sitz von fettigen und auch kalkigen Ein¬ 
lagerungen wird, die Veränderungen der spärlichen Zellen aber 
quantitativ zurücktreten. In großen und kleineren Arterien können 
die fettigen und kalkigen Ablagerungen hie und da auch in der 
Media hervortreten. — Man sieht also, daß der populäre Aus¬ 
druck „Aderverkalkung“ für Arteriosklerose nicht immer zutrifft. 

Rokitansky glaubt, daß als ätiologisches Moment der 
Arteriosklerose die funktioneile Überanstrengung der Arterien 
anzusehen sei, wodurch die Arterienwand zunächst physiolo¬ 
gische Veränderungen erfährt, die dann ihre Haupteigenschaften, 
ihre Dehnbarkeit, Elastizität, Festigkeit und Kontraktilität, ver¬ 
ändert. Die Schäden, die daraus entstehen, können den ganzen 
Körper treffen. 

In gewisserWeise eine Fortsetzung - der Arbeit Aska- 
nazys ist der Aufsatz von Prof. Dr. Minkowski über: „Die 
Diagnose und Therapie der Arteriosklerose“ in der 
gleichen Nummer der „Therapeutischen Monatshefte“. Er tritt 
dafür ein, daß sich die Ärzte nicht nur mit der Diagnostizierung 
der feinen Veränderungen, wie sie hauptsächlich in den Schlän¬ 
gelungen und den sichtbaren Pulsationen der Arterien, sowie in 
der Härte und Unebenheit ihrer Wandungen zeigen, begnügen 
sollen. Man hat vielmehr die besondere Art der Krankheits- 
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erscheinung, die mit der Individualität des Patienten in Ver¬ 
bindung steht, zu berücksichtigen, denn die für das Zustande¬ 
kommen der Krankheitserscheinungen wichtigste Folge der skle¬ 
rotischen Gefäßveränderungen ist der Verlust der Anpassungs¬ 
fähigkeit an die wechselnden Bedürfnisse der einzelnen Organe, 
so daß man die „Abnutzung“ der Gefäßwandungen als die Ur¬ 
sache der mit dem zunehmenden Alter immer mehr hervor¬ 
tretenden Arteriosklerose ansehen dürfte. — Dazu kommen dann 
noch bei Überdehnungen der Gefäße als begünstigendes Moment 
wahrscheinlich Ernährungsstörungen. Solche können be¬ 
dingt sein: durch eine hereditäre Anlage oder durch er¬ 
worbene Kr ankheitsz u st ände, durch akute und chro¬ 
nische Infektionskrankheiten (namentlich Lues), durch Stoff¬ 
wechselanomalien (Gicht, Diabetes) und Intoxikationen (Blei, 
Alkohol und Nikotin). Es mag unentschieden bleiben, ob diese 
Schädlichkeiten durch ihre chemischen Wirkungen direkt die 
Degeneration der Gefäßwand bewirken, oder ob sie nur die 
Widerstandsfähigkeit ihrer elastischen Elemente gegenüber den 
mechanisch wirkenden Momenten herabsetzen. In jedem Falle 
wird die Schädigung der Gefäßwände um so mehr zutage 
treten, je mehr diese der Dehnung durch den arteriellen Blut¬ 
druck unterliegen. Insofern können auch alle Steigerungen des 
allgemeinen Blutdruckes als begünstigende Momente für die Ent¬ 
wicklung einer Arteriosklerose angesehen werden. Namentlich 
ist die Arbeit, die eine stärkere Erhöhung des Blutdruckes 
herbeiführt, wobei aber dann auch noch das Herz in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. Auf dieses wirken nach Minkowski 
außerdem noch eine übermäßige Zufuhr von Nahrungs- und Ge¬ 
nußmitteln, sowie vor allen Dingen psychische Reize ein, die zu 
einer Hypertrophie des Herzmuskels und zu einer Herzinsuffi¬ 
zienz, sowie durch Beeinflussung sklerotischer Veränderungen 
der Koronararterien £x\ einer Herzmuskeldegeneration führen. 
Weitere Folgen sind dann Leberschwellungen, Abnahme der Harn¬ 
menge, Stauungskatarrhe, hydropische Schwellungen und Trans¬ 
sudate, manchmal auch Anfälle von Angina cordis und Asthma 
cardiale. (Leipz. med. Monatschr.) (Forts, folgt.). 

•• 

Uber die diabetische Azidose in ihrer 
Bedeutung für die Therapie. 

Von Prof. Dr. 0. Minkowski aus Greifswald. 

(Fortsetzung.) 

Eine Erklärung für diesen Zusammenhang der Azidose mit 
der Glykosurie hat man nun zu finden geglaubt, indem man 
die Erfahrungen verwertete, die man über das Auftreten der 
Azidosekörper bei Nichtdiabetischen gesammelt hat. Bei Hun- 
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gemden, bei Fiebernden, bei Karzinomatö^en hat man Azeton 
und seine Vorstufen gefunden, bei Zuständen, die das Gemein-, 
same haben, daß bei ihnen eine Inanition und ein gesteigerter 
Zerfall von Körperbestandteilen stattfindet. Es hat sich dann 
herausgestellt, daß es nicht sowohl die ungenügende Ernährung 
an sich, wie der Mangel an Kohlehydraten ist, der bei Nicht¬ 
diabetischen die Azidose hervorzurufen vermag. Man kann durch 
Entziehung der Kohlehydrate auch bei normalen Menschen eine, 
allerdings geringe, Azidose erzeugen. Und so ist man zu der 
Vorstellung gelangt, daß der Verbrauch der Kohlehydrate im 
Organismus für die-Oxydation der Azidosekörper notwendig ist: 
an dem Feuer, welches die Kohlehydrate im Organismus ent¬ 
zünden, verbrennt auch die Oxybuttersäure und Azetessigsäure, 
sagt Naunyn! Dem Diabetischen, der seinen Zucker im Or¬ 
ganismus nicht verwerten kann, fehlt dieses Feuer. Trotz des 
Zuckerüberschusses, mit dem seine Säfte überladen sind, be¬ 
findet er sich in bezug auf seinen Stoffwechsel in einem ewigen 
Kohlehydratmangel. Und diesen Kohlehydratmangel hat man auch 
hier als die Ursache der Azidose angesehen. 

Zugunsten einer solchen Auffassung läßt sich manches an¬ 
führen: Außer den Ergebnissen experimenteller Uhtersuchungen, 
daß die Azidose um so mehr hervortritt, je mehr die Verwer¬ 
tung des Zuckers im Organismus gehemmt ist, und vor allem 
auch die bekannte Erfahrung, daß bei dem Übergang zu stren¬ 
ger antidiabetischer Diät und bei vollständigem Ausschluß der 
Kohlehydratzufuhr in der Nahrung der Azidose stärker wird, daß 
sie oft sogar sich erst einstellt, wenn dem Patienten die Kohle¬ 
hydrate entzogen werden. 

Aus diesen Tatsachen hat man nun die Konsequenz ge¬ 
zogen, daß man in den Fällen von Diabetes, die zur Azidose 
neigen, die Kohlehydrate nicht entziehen darf, daß man viel¬ 
mehr so viel Kohlehydrate geben muß, daß, wenn auch nur ein 
Bruchteil verwertet wird, dieser ausreicht, um die Oxydation 
der Säuren zu vermitteln. Und so ist man schießlich zu Ver¬ 
ordnungen gelangt, wie sie wohl früher schon von einzelnen 
Eigenbrödlern empfohlen wurden, die von der Vorstellung aus¬ 
gingen: „wenn das Faß ein Loch hat, dann muß man um so 
mehr hineinschütten, um es zu füllen“, d. h. man hat angefan¬ 
gen, gerade die schwersten Fälle von Diabetes mit kohlehydrat¬ 
reicher Diät zu behandeln. 

Fragen wir uns aber, was die beste Lehrmeisterin in thera¬ 
peutischen Dingen, die ärztliche Erfahrung, ergeben hat, so hat 
sich, wie mir scheint, schon jetzt auch hier gezeigt, daß die 
einseitige Betonung eines einzelnen theoretischen ^Gesichtspunktes 
sich auf die Dauer nicht bewährt. Wenn ich nach meinen' per-* 
söhlichen Eindrücken urteilen darf, so kann ich .nur sagen, daß 
ich von solchen Kuren, wie die Haferkureh,. Kartoffelkuren usw; 
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nichts rühmliches gesehen habe. Es ist allerdings richtig, daß 
man oft hiebei die Azidose sich verringern und selbst wieder 
verschwinden sieht. Nicht nur, daß mit der größeren Zucker- 
aüsscheidung auch der Durst steigt, und die Diurese reichlicher 
wird, so daß durch die Verdünnung des Harnes die Reaktionen 
schwächer ausfallen. Es nimmt in der Tat die Menge der Azidose¬ 
körper zunächst ab. Aber der Diabetes wird immer schwerer. 
Wenn es manchmal den Anschein hat, daß bei der fortgesetzten 
einförmigen Diät die Zuckerausscheidung mit der Zeit wieder 
geringer wird, so scheint dieses nur daran zu liegen, daß unter 
sblchen Umständen schließlich die Ausnützung der Nahrung eine 
schlechtere wird. Zuletzt zeigt es sich in der Regel doch, daß 
die reichliche Kohlehydratzufuhr den Verlauf des Diabetes un¬ 
günstig beeinflußt, daß die Toleranz für Zucker eine immer ge¬ 
ringere wird, und daß schließlich auch die Azidose immer mehr 
hervortritt. Es bestätigt sich zuletzt die alte Wahrheit, daß 
nichts für den Verlauf des Diabetes nachteiliger ist, als die 
Überschwemmung des Organismus mit Zucker, und nichts mehr 
geeignet, die geschädigte Funktion wieder herzustellen, als die 
Schonung dieser Funktion durch Einschränkung der Kohlehydrat¬ 
zufuhr. 

Behandelt man dagegen einen mittelschweren Fall von 
Diabetes mit mäßig starker Azidose mittels Kohlehydratenent- 
ziehung, indem man für einen ausreichenden Nährwert der 
Nahrung durch erhöhte Fettzufuhr Sorge trägt, so beobachtet 
man in der Regel folgendes: Zunächst gelingt es die Zucker¬ 
ausscheidung zu verringern oder sogar zum Verschwinden zu 
bringen, aber die Azidose wird viel stärker. Macht man es in¬ 
dessen möglich, die strenge Diät ohne Störungen des Allgemein¬ 
befindens längere Zelt fortzusetzen, eventuell indem man den 
Patienten gegen die Wirkungen der Säuren durch Darreichung 
von Alkalien schützt, /dann sinkt mit der Zeit trotz der hohen 
Fettzufuhr die Azidose wieder und sie kann nicht selten auch 
Vollständig verschwinden. (Forts, folgt.) 


• • 

Uber Coryfin. 

• • ' Das Coryfin wird mittels Pinsel in die Nase eingeführt 
und, so weit der Pinsel reicht, leicht verrieben, oder es wird das 
Coryfin auf etwas Watte geschüttet, diese wird darauf in die 
Nase gesteckt und man muß dann längere Zeit durch die Nase 
atmen. Die Atmung wird immer freier, der Kopfschmerz hört 
meistens auf oder wird wesentlich gelindert, das Gefühl der 
Schwere und der Druck verlieren sich. Bei Kopfschmerz wird 
dafc. Mittel* auch äußerlich in der Schläfengegend aufgepinselt’ 
woselbst auch längere Zeit hindurch ein Kältegefühl entsteht,- 
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und der Kopfschmerz wird dadurch, wenn dies durch die An¬ 
wendung in der Nase nicht erreicht wird, in manchen Fällen 
ganz schwinden. Die Wirkung des Mittels ist eine ganz eklatante, 
durch die gewöhnliche Mischung von Menthol 100 auf Ol. oli- 
varum 20*00 nicht zu erreichen, ebenso nicht durch das Auf¬ 
schnupfen von Mentholpulver und anderen Mentholverbindungen. 

Bei gewöhnlichem Schnupfen genügte (Dr. Baumgarten, 
Über Coryfin, Kl. ther. Wochenschrift) es meistens, das Mittel' 
alle zwei bis drei Stunden in der Nase einzupinseln. Einige 
Patienten stört beim akuten Schnupfen am meisten die An¬ 
schwellung der hinteren Muschelenden, da dieselben dadurch 
einen solchen Hustenreiz bekommen, daß sie manchmal erbrechen 
müssen. Bei diesen Fällen hat B. eine besonders gute, respektive 
angenehme Wirkung des Coryfins beobachtet, besonders wenn 
bis ganz nach hinten gepinselt wird und auch die hintere Wand 
des Nasenrachenraumes damit berührt wird. Die Hustenkrämpfe 
hören gleich nach dem Kältegefühl auf, die Schwellung verliert 
sich, besonders wenn man zum Coryfin noch einige Tropfen 
Adrenalin beifügt. Diese Mischung muß immer frisch bereitet 
werden. 

Üble Folgen hat B. selbsji in den Fällen, bei welchen das 
Mittel den ganzen Tag-hindurch alle 15 Minuten angewendet 
wurde, bisher nicht gesehen. Es scheint beim Coryfin eine Lähmung 
der Vasokonstriktoren der Nasenschleimhaut selbst nach längerem 
Gebrauche nicht einzutreten und deshalb ist die Anwendung des 
Mittels ad infinitum gestattet, da es die Schleimhaut nicht reizt 
und keine zu kräftige Kontraktion derselben bewirkt. B. hat 
ferner das Coryfin durch den Glasaseptikzerstäuber mit einigen 
Tropfen Adrenalin in der Nase als Spray verwendet; dies hat 
nicht nur beim akuten Schnupfen, sondern auch beim chroni¬ 
schen erleichtert, bei letzterem besonders dann, wenn wegen 
der Schwellung eine seröse Sinusitis frontalis angenommen 
werden konnte. 

Weiters hat B. bei akuten Kehlkopfkatarrhen, die mit 
Schmerzen verbunden waren, Anästhesin im Coryfin gelöst und 
im Kehlkopf eingepinselt. Die Wirkung war eine sehr gute. Ein 
leichtes Kältegefühl, das ohne Anästhesin nicht angenehm war, 
tritt ein und der Schmerz wird auffallend geringer. Die alkoholi¬ 
schen Lösungen von Anästhesin sind nicht beliebt, ich habe 
daher jetzt zur Inhalation und zur Einspritzung bei Tuberkulose 
statt Oleum olivarum Coryfin versucht, da dieses das Anästhesin 
sehr gut löst (1 g Anästhesin, 25 g Coryfin). 

Die Versuche bei Kehlkopftuberkulose mit Einspritzungen 
von Anästhesin-Coryfin sind sehr befriedigend ausgefallen; die 
Patienten können nicht genug die Wirkung des Mittels loben, 
die Schlingbeschwerden werden bis auf zwei bis drei Stunden 
erleichtert. 
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Die Behandlung der exsudativen 
Pleuritis. 

Von A. Fraenkel in Berlin. 

(Schluß.) 

Noch habe ich einiger während und nach der Thorako- 
zentese ausnahmsweise sich ereignender gefährlicher Zufälle, so¬ 
wie der Kontraindikationen des Verfahrens Erwähnung zu tun. 
Man hat in seltenen Fällen im Moment des Einstechens des 
Trokars oder während der Entleerung des Exsudates plötzlichen 
und unvermuteten Tod eintreten sehen, ohne daß die Sektion 
immer genügende Aufklärung über seine Ursache ergab. Zur Er¬ 
klärung bleibt hier nichts anderes übrig, als die Annahme einer 
Chokwirkung, welche vielleicht durch die psychische Erregung 
der Kranken begünstigt wird. Andere Male erfolgte der Tod 
unter den Erscheinungen der Pulmonalarterienembolie; oder es 
kam zu mono- oder hemiplegischen Lähmungen, beides Folgen 
des Vorhandenseins wandständiger Herzthromben, welche durch 
die mit der Exsudatentleerung verbundenen Druckänderung im 
Herzen in Bewegung gesetzt wurden. Diese üblen Zufälle stellen 
jedoch, im Verhältnis zu den vielen tausenden glücklich ver¬ 
laufenden Punktionen, so seltene Ereignisse dar, daß sie das 
Heilverfahren ebensowenig diskreditieren können, wie der plötz¬ 
liche Tod in der Narkose die segensreiche Verwendung des Chloro¬ 
forms. Auch die Zahl der Kontraindikationen ist relativ gering. 
Selbst bei den Pleuritiden der Herzkranken ist die Punktion 
und Aspiration des Exsudates keineswegs im Sinne noli tangere 
von der Hand zu weisen. Sie trägt im Gegenteil häufig zur 
Besserung der Lage der Kranken im Stadium der gestörten Kom¬ 
pensation bei. Doch ist es ratsam, derartige Patienten, wenn sie 
einen schwachen und unregelmäßigen Puls, sowie starke Kurz¬ 
atmigkeit bieten, nicht in sitzender, sondern in liegender 
Stellung zu punktieren. Die mehrfach diskutierte Frage, ob es 
angezeigt sei, tuberkulöse Pleuraergüsse zu entleeren, wird zur 
Genüge durch die Tatsache beantwortet, daß die Mehrzahl der¬ 
jenigen mit Erfolg durch Thorakozentese behandelten Exsudate 
unklarer Ätiologie, welche man früher als idiopathische be- 
zeichnete, nach unserer heutigen Erfahrung tuberkulösen Ursprungs 
ist. Nur bei gleichzeitiger vorgeschrittener Lungentuberkulose sei 
man, ebenso wie andern ulzerösen Prozessen des Organes vor¬ 
sichtig in der Anwendung des AspirationsVerfahrens, weil durch 
Kavernenzerreißung Blutung oder Pneumothorax eintreten kann. 
Miliartuberkulose habe ich nur wenige Male nach Entleerung 
tuberkulöser Ergüsse sich entwickeln sehen. Gegenanzeigen für 
die Entleerung bestehen ferner bei manchen Formen der mit 
Exsudation verbundenen Tumorbildung der Pleura. Es gibt eine 
eigenartige krebsige Erkrankung des Rippenfells, das sogen. Endo- 
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thelkarzinom, welche dadurch ausgezeichnet ist, daß die dünne 
Serosa allmählich in eine mehrere millimeter- bis zentimeter¬ 
dicke karzinomatöse Schwarte umgewandelt wird. Infolge der 
dadurch bedingten Unnachgiebigkeit erfordert die Entnahme des 
Exsudates die Anwendung stärkerer Saugkraft, welche, wenn 
sie über Gebühr gesteigert wird, nicht bloß die Schmerzen der 
Patienten, sondern auch ihre Atemnot in unerträglicher Weise 
vermehrt. Hier muß man also entweder gänzlich vom Punktieren 
Abstand nehmen, oder sich auf die Entleerung kleiner Flüssig¬ 
keitsmengen beschränken. Das Gleiche gilt von denjenigen 
Tumoren, welche, wie auch ein Teil der eben erwähnten Endothel¬ 
karzinome, mit starken Blutungen in die Pleurahöhle verbunden 
sind. Nach jeder Thorakozentese erneuert sich infolge des Nach- 
blutens aus der Neubildung der Erguß mit so großer Ge¬ 
schwindigkeit, daß man schließlich auf Wiederholung des Ein¬ 
griffs verzichten und die Patienten ihrem traurigen Geschick über¬ 
lassen muß. Die heute geübte Methode der Thorakozentese ist wegen 
ihrer Einfachheit und Sicherheit, welche sie zum Teil auch der 
Nutzbarmachung der Antiseptik verdankt, im wahren Sinne ein 
Gemeingut der Ärzte geworden. Der Frühentleerung der Ergüsse 
ist es zuzuschreiben, daß hochgradige, auf Schwartenbildung be¬ 
ruhende Schrumpfungszustände der Lunge nach Pleuritis, welche 
zu dem bereits von Laennec so meisterhaft geschilderten 
Bilde des „Retrecissement thoracique“ führen, sowohl in den 
Kliniken als durch in der Privatpraxis gegenwärtig zu einem 
relativ seltenen Vorkommnis zählen. Man kann sagen, zum 
großen Glück der Kranken! denn diese Ausgänge einer Spontan¬ 
resorption gefährdeten früher nur zu oft das Leben, nachdem 
die Patienten vorher einem jahrelangen Siechtum infolge voh 
Bronchiektasie oder sekundärer Herzdilatation verfallen waren. 
Zwar können auch die Frühentleerung des Exsudates Verlötungen 
der beiden Pleurablätter miteinander nicht verhindert werden; 
aber sie sind nicht so straff, um die Tätigkeit der Lunge in 
ähnlichem Grade zu beeinträchtigen, wie die zentimeterdicken 
Schwarten sich selbst überlassen gewesener, faserstoffreicher 
großer Ergüsse. Zudem steht fest, daß diese verhältnismäßig 
lockeren Adhärenzen einer allmählichen Dehnung zugänglich 
sind. Um letztere möglichst schnell und ausgiebig eintreten zu 
lassen, gibt es kein besseres Mittel als die methodische Atem¬ 
gymnastik. Man lasse die Patienten nach beseitigtem Exsudat 
lange Zeit hindurch jeden Tag ein- bis zweistündlich fünf bis 
zehn möglichst tiefe In- und Exspirationen machen und verbinde 
damit mindestens zweimal am Tage Freiübungen, bestehend iti 
Rumpf beug ungen, Seitwärtsdrehungen des Rumpfes um seine 
Vertikalachse, Erhebung der Arme bis zur Vertikalebene usw. 
Auch ein vorsichtiges Bergsteigen sowie Aufenthalt im Hoch¬ 
gebirge ist förderlich. (Deutsche med. Wochenschrift.) 

Ziffer’» Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dn J. Meiseis« 
Ruchdruckerei Max Werthner. Wien V 
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Radiumtherapie. 

Nach einem Vortrage von Dr. Löwenthal, Braunschweig. 

Über zehn Jahre sind es her, seit die Röntgenstrahlen ihren 
Siegeszug durch die physikalische und medizinische Welt ange¬ 
treten haben, und noch ist nicht abzusehen, welche weiteren 
Gebiete auf dem Zuge erobert werden können. Dieser Siegeslauf 
hat den nahe verwandten Bequerel-(Radium-)Strahlen den Weg 
geebnet, so daß ‘das Radium seit seiner Darstellung in ausge¬ 
dehntem Maße zu medizinischen Zwecken Verwendung fand. 

Freilich stellte sich die Verwandtschaft mit den Röntgen¬ 
strahlen der allgemeinen Verwendung des Radiums einigermaßen 
entgegen. Immerhin eroberten sich die Radiumstrahlen manche 
Sondergebiete, z. B. die Behandlung des Trachoms, der bösartigen 
Geschwülste in den Körperhöhlen (Speiseröhre, Nase, Darm), 
während die Behandlung der äußeren Erkrankungen (Hautkrebs, 
Lupus, Geschwülste, sowie gewisser Drüsen- und Stoffwechsel¬ 
erkrankungen, wie Milzschwellungen, Anämie) den Röntgen¬ 
strahlen erhalten blieben. 

Besonders der außerordentlich hohe Preis des reinen Radium¬ 
bromids und die Kleinheit des wirksamen Strahlenfeldes standen 
seiner extensiven Anwendung im Wege. Bei den Heilversuchen 
mit Radiumstrahlen handelt es sich im wesentlichen um die 
schädigenden Wirkungen auf die Zelle. Zumal seit die stark 
wirksamen Präparate, insbesondere das Radiumbromid Giesels, 
im Handel sind, mehrten sich die Arbeiten, in welchen der 
Nachweis einer zerstörenden Wirkung der Strahlungen auf 
lebende Gewebe, wie auf Bakterien und einer Hemmungswirkung 
auf das Wachstum und die Fortpflanzung geführt wurde. Auch 
die Emanation ist, in genügender Menge angewandt, von ähnlich 
schädigender Wirkung auf die Zellen, wie sich aus den Arbeiten 
von Danyss, London, Dorn- Baumann, Valentine r er¬ 
geben hat. 

Nun ist aber auch durch die Forschungen von Elster 
und Geitel, J. J. Thompson. Himstedt und vieler anderer 
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bekannt, daß wir in der atmosphärischen Luft dauernd von ge¬ 
ringen Mengen der Radiumemanation umgeben sind, die aus dem 
Erdboden herausströmt und die in verschiedener Menge auch 
den Wasser- und Ölquellen anhaftet. 

Wurde schon durch diese Feststellung die Emanation bio¬ 
logisch interessant, so mußte dies Interesse naturgemäß noch 
wachsen, als sich herausstellte, daß in besonders hohem Maße 
die Thermalquellen radioaktiv sind, sowie daß ihre Sedimente 
relativ große Mengen radioaktiver Stoffe enthalten; ein gleiches 
war schon vorher von Elster und G e i t e 1 am Fangoschlamm 
von Battaglia festgestellt worden. 

Seitdem war der Gedanke gar zu verlockend, daß in der 
Emanation endlich das spezifische Agens gefunden sei, das den 
natürlichen Heilwässern ihre Wirksamkeit verleiht, kurz, daß es 
gelungen sei, „den Brunnengeist“ zu fassen. 

Aber der Nachweis einer mehr als zufälligen Beziehung 
zwischen Radioaktivität der Quellen und Heilwirkung blieb aus. 
Der nächstliegende Gedanke war, zu untersuchen, ob die Emanation 
für sich, unter Ausschluß der übrigen physikalischen und chemi¬ 
schen Heilpotenzen, ähnliche Heilwirkungen zustande bringe, wie 
die Thermalwässer. 

Dieser Weg führte in der Tat zum Ziele. Der Vortragende 
konnte zunächst feststellen, daß mäßige Mengen von Emanation 
(10.000 Einheiten) bei gesunden Menschen, auch bei wiederholter 
Aufnahme, keine Erscheinungen irgend welcher Art hervorriefen. 

Andersartig verliefen die Versuche an kranken Menschen. 
Mit Rücksicht auf die spezifische Wirkung der Thermalquellen 
bei gewissen chronischen Gelenk- und sonstigen Leiden wurden 
zunächst gleichartige Versuche an Fällen von sogenanntem 
chronischen Gelenkrheumatismus angestellt und ' zwar nur an 
solchen Kranken, deren Zustand seit längerer Zeit als annähernd 
gleichmäßig (Stationäi) bekannt war. 

In gewissen Fällen dieser Erkrankung traten am Tage der 
Einverleibung von 10.000 Einheiten des Emanationswassers oder 
am nächsten Tage ausnahmslos vermehrte Schmerzen in den 
früher erkrankten Körperstellen auf; zum Teile auch von An¬ 
schwellungen der Gelenke begleitet. 

Bei fortgesetzter Verabreichung von emanationshaltigem 
Wasser trat in den meisten Fällen Heilwirkung auf, und zwar 
etwa in der gleichen Zeit, wie bei Thermalbadekuren in Baden, 
Gastein usw., d. h. bei einigen Fällen während der Kur, bei 
anderen nachher. Gleiche Resultate wurden bei chronischen 
Nervenentzündungen (Ischias usw.) erzielt. Auch chronische Ent¬ 
zündungen des Herzmuskels zeigten sich günstig beeinflußbar. 

Dadurch ist der alte Streit entschieden, ob in den Heil¬ 
quellen. neben den sonst wohlbekannten physikalisch-chemischen 
Eigenschaften (Salze, Kohlensäure, Wärme), die auch künstlich 
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herstellbar sind, noch ein spezifischer Heilfaktor enthalten sei. 
Man wird nicht leugnen, daß die veränderte Lebensweise, 
die körperliche Anregung, die meist günstigen klimatischen Ver¬ 
hältnisse einen großen Teil der Bäderwirkung erklären; aber 
ebensowenig kann in Abrede gestellt werden, daß eine Karls¬ 
bader oder Wildunger Kur nur am Brunnenorte selbst ihre 
günstige Wirkung voll entfaltet, während die Versandwässer einen 
Teil dieser Wirkung vermissen lassen. 

Das ist nunmehr genügend erklärt dadurch, daß die Radium- 
emanation ziemlich rasch nach der Abfüllung zerfällt, so daß davon 
einige Wochen nach dem Versand nichts mehr vorhanden ist. 

Andererseits kann aber daran gedacht werden, die in den 
Flaschen verloren gegangene Emanation beim Hausgebrauche den 
Wässern wieder künstlich zuzusetzen, und zu diesem Zwecke 
sind radioaktive Substanzen und Wässer (Radiogen) in den Handel 
gebracht worden. Auch emanationshältige Bäder (nach Gasteiner, 
Badener, Nauheimer Art) können auf diese Weise hergestellt 
werden, und zwar mit gutem Erfolge, wie Mitteilungen von 
Laqueur aus dem Virchow-Krankenhause beweisen. 

In der Frage, ob sich noch andere Krankheitszustände als 
die genannten für die Emanation zugänglich erweisen, kann vor¬ 
läufig nur die Vermutung ausgesprochen werden, daß auch ein 
Teil der Wirkung von Neuenahr und Karlsbad bei Diabetes, von 
Wiesbaden, Homburg, Kissingen bei Magen- und Unterleibs¬ 
erkrankungen: Von Kreuznach, Münster a. St. und anderen bei 
Skrofulöse, Frauenkrankheiten auf die Wirkung von Emanation 
zurückzuführen ist. 

Die Abgrenzung der Emanationswirkung von den übrigen 
Faktoren der Heilquellen wird Sache der Zukunft und der klini¬ 
schen Beobachtung sein. (Zeitschrift für neuere physikalische 
Medizin, Nr. 1, 1908.) 


Arteriosklerose. 

Von Dr. Xaver Meynold. 

(Fortsetzung.) 

Minkowski gibt dann eine ganze Reihe von Anfangs¬ 
erscheinungen an, auf die meistenteils nicht geachtet wird. Sub¬ 
jektive Beschwerden von seiten des Herzens, Druckgefühl und 
Bangigkeit, sich steigernd bis zu Herzbeklemmungen und schmerz¬ 
haften Empfindungen in der Herzgegend, Herzklopfen mit Puls¬ 
beschleunigung, Herzflattern und Unregelmäßigkeiten der Schlag¬ 
folge, Kurzatmigkeit bei körperlichen Anstrengungen sind meist 
die ersten Zeichen der Krankheit, die den Patienten, veranlassen, 
den Arzt zu befragen. In anderen Fällen sind es mehr die als 
Folgen der ungenügenden Blutversorgung der verschiedenen 
Organe oder des ganzen Organismus auftretenden Störungen, die 
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das Krankheitsbild eröffnen, nicht selten eine allgemeine Mattig¬ 
keit und Körperschwäche, bisweilen verbunden mit Abmagerung 
und Blutarmut. Besonders häufig sind Störungen von seiten des 
Nervensystemes: Kopfdruck und Stirnkopfschmerz, das Gefühl 
einer „Bleikappe“ auf dem Kopfe, psychische Verstimmung, 
geistige Ermüdung und Unlust zu anstrengender Gedankenarbeit, 
herabgesetzte Aufmerksamkeit und Gedächtnisschwäche, schließ¬ 
lich Schwindel und Ohnmachtsanfälle als Folgen der mangel¬ 
haften Blutversorgung des Gehirnes. Dann auch Störungen von 
seiten der Digestionsorgane: Druckgefühl in der Magen- und 
Lebergegend, ein Gefühl von Vollsein, besonders nach dem Essen, 
lästiges Aufstoßen und Flatulenz, Neigung zu Obstipation und 
Meteorismus. Diese Verdauungsstörungen sind nicht selten schon 
bedingt durch beginnende Stauungshyperämie der Leber, zum 
Teil aber auch durch die ungenügende Blutversorgung der Magen- 
und Darmwandungen infolge der Sklerose der Mesenterialgefäße. 
Die wirken ihrerseits wieder zurück auf die Herztätigkeit, indem 
sie das Zustandekommen von abnormen Zersetzungen im Darm¬ 
kanal und die Resorption von toxischen Produkten der Darm¬ 
fäulnis begünstigen. — In selteneren Fällen treten die Erschei¬ 
nungen von seiten der Digestionsorgane anfallsweise auf und 
äußern sich in schmerzhaften Koliken mit Meteorismus und 
Obstipation, die man als „Dyspragia intermittens angiosclerotica 
intestinalis“ (Ortner) beschrieben und mit den Anfällen von 
Angina cordis oder mit dem bekannten, auf einer Sklerose der 
Extremitätenarterien beruhenden sogenannten „intermittierenden 
Hinken“, der Claudication intermettente Charcots oder Dysbasia 
angiosclerotia Erbs auf eine Stufe gestellt hat. 

Man legt in der jetzigen Zeit, wie schon im Eingang hervor¬ 
gehoben ist, einen sehr großen Wert auf die Bestimmungen des 
Blutdruckes bei Arteriosklerose. Nach Minkowski haben diese 
vorläufig noch keine sicheren, diagnostisch verwertbaren Unter¬ 
schiede zwischen nervösen und arteriosklerotischen Störungen 
erkennen lassen. Festgestellt ist indes die stärkere Erhöhung des 
Blutdruckes bei körperlicher Anstrengung. Das Abklingen der 
Blutdrucksteigerung nach der Arbeit gestaltet sich komplizierter 
und ist schwerer zu deuten als das Absinken der durch Arbeit 
gesteigerten Pulsfrequenz. Dauernd erhöhter Blutdruck findet sich 
bisweilen, aber nicht immer, bei der Arteriosklerose. Auch Ver¬ 
größerungen des Pulsdruckes kommen, wie es scheint, häufiger 
bei dieser Erkrankung vor. Von Bedeutung ist, daß ein Aus¬ 
bleiben der Blutdrucksteigerung oder gar ein Sinken des Blut¬ 
druckes bei der Arbeit, sowie eine abnorm kleine Pulsamplitude 
sich dann findet, wenn die Herztätigkeit insuffizient wird. 

Von größtem Werte für die Diagnose bleibt stets die Indi¬ 
vidualität des Patienten. Handelt es sich um ein neuropathisches 
Individuum im jugendlichen Alter, welches vielleicht seit Jahren 
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über alle möglichen nervösen Störungen zu klagen hat, dann 
wird man sich leicht zur Diagnose eines nervösen Herzleidens 
entschließen können, während man geneigt sein wird, die gleichen 
Beschwerden, wenn sie im höheren Lebensalter bei einem Manne 
auftreten, der ein an Arbeit und Aufregungen reiches Leben 
hinter sich hat, auf eine sklerotische Veränderung der Gefäße 
zurückzuführen, zumal wenn der Kranke von Haus aus nicht 
zur Neurasthenie veranlagt war. Jedes Auftreten neurasthenischer 
Beschwerden im höheren Lebensalter bei Menschen, die früher 
nicht neurasthenisch waren, muß den Verdacht einer Arterio¬ 
sklerose nahelegen. Daß auch ein Neurastheniker mit der Zeit 
arteriosklerotisch werden kann und auch häufig wird, braucht 
nach dem früher Gesagten kaum noch besonders hervorgehoben 

zu werden. _ (Schluß folgt.) 

•• 

Uber die diabetische Azidose in ihrer 
Bedeutung für die Therapie. 

Von Prof. Dr. 0. Minkowski aus Greifswald. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Mit der Besserung des gesamten Befindens, wie man es in 
solchen Fällen zu erreichen pflegt, erlangt der Organismus auch 
wieder die Fähigkeit seine Säuren vollständig zu oxydieren. 

Zum Teile kann es sich hiebei wohl darum handeln, 
daß durch die Kohlehydratentziehung die Toleranz für Zucker 
erhöht wird, und mit der nunmehr verbesserten Oxydation der 
Kohlehydrate auch die Säuren besser verbrannt werden. Wenn 
die Kohlehydrate für die Oxydation der Säuren notwendig 
sind, so kommt es doch natürlich nicht darauf an, wieviel 
Kohlehydrate zugeführt/ werden, sondern wieviel im Organismus 
tatsächlich verbraucht werden. Wir befördern also indirekt 
die Oxydation der Säuren, indem wir die Toleranz gegen Zucker 
erhöhen. 

Aber es ist offenbar noch etwas anderes im Spiele. In den 
Fällen, von denen hier die Bede ist, sieht man. wie gesagt, nicht 
selten,- daß die Azidose noch fortdauert, wenn die Zuckeraus¬ 
scheidung schon aufgehört hat. Bei gleichbleibender Diät, also 
ohne daß die Kohlehydratzufuhr gesteigert wird, nimmt dann 
die Azidose allmählich ab, während auch die Störungen sich 
verlieren, die man als Folgen der Hyperglykämie anzusehen hat. 
Hier kann man nicht gut von einer sich steigernden Verbrennung 
von Kohlehydraten sprechen. Es scheint vielmehr, daß auch die 
Befreiung des Organismus von dem überschüssigen Zucker, mit 
dem seine Säfte' überladen sind, dazu beiträgt, seine Fähigkeit, 
die Säuren zu oxydieren, wieder herzustellen. 

Wir müssen doch schließlich zugeben, daß wir eine klare 
Vorstellung von der Art und Weise, wie der Kohlehydrat verbrauch 
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die Oxydation der Azidosekörper vermittelt, vorläufig nicht be¬ 
sitzen. Wenn wir das Bild gebrauchen: „Die Säuren verbrennen 
im Feuer der Kohlehydrate“, so ist das zwar recht anschaulich, 
aber eigentlich doch nur eine Umschreibung für die Tatsache, 
daß die Störung des Zuckerverbrauches sekundär noch andere 
Stoffwechselvorgänge zu beeinträchtigen vermag. Die Erfahrung 
lehrt, daß eine ganze Anzahl der Störungen, die sich sekundär 
infolge des Diabetes entwickeln, gebessert werden, wenn man 
den Organismus vor der Überschwemmung mit Zucker schützt, 
und zu diesen Störungen gehört offenbar bis zu einem gewissen 
Grade auch die diabetische Azidose. 

Die Schlußfolgerung, die ich hieraus ziehen möchte, ist die, 
daß die einzig wirksame Methode die diabetische Azidose zu be¬ 
kämpfen, nur die sein kann, den Diabetes selbst zu behandeln, 
und daß es sich nicht empfiehlt, mit Rücksicht auf die Azidose 
irgend welche Verordnungen zu treffen, durch die der Diabetes 
ungünstig beeinflußt werden könnte. Dieses gilt vor allem in 
bezug auf die Auswahl der Nahrungsmittel, insbesondere in bezug 
auf die Regelung der Fett- und Kohlehydratzufuhr. 

Eine gewisse Rücksichtnahme auf die Azidose ist aller¬ 
dings überall da erforderlich, wo diese einen nennenswerten 
Grad erreicht und namentlich in den Fällen, in denen sich die 
Azidose zu Beginn der diätetischen Kuren erheblich steigert. 
Hier ist es oft wichtig, daß die Änderung der Diät nicht zu 
plötzlich vorgenommen wird, und daß namentlich im Beginn 
auch darauf geachtet wird, daß die Flüssigkeitszufuhr nicht gar 
zu sehr beschränkt wird. Vor allem muß in solchen Fällen sehr 
oft für eine genügende Zufuhr von Alkalien Sorge getragen 
werden. Neben dem reichlichen Genuß von kohlehydratarmen 
Vegetabilien, den Blattgemüsen und Salaten, die abgesehen von 
ihrem Alkaligehalt ja auch als Fetträger von unschätzbarer Be¬ 
deutung in der Therapie des Diabetes sind, müssen in vielen 
Fällen auch kohlensaure Alkali salze zugeführt werden, deren 
Mengen sich nach der Intensität der Azidose zu richten hat. 
Solche Kranke vertragen oft tägliche Dosen von 20—30 g 
Natriumbikarbonat auch längere Zeit hindurch auffallend gut. 
Oft empfiehlt es sich, die Alkalidarreichung schon einige Zeit 
vorausgehen zu lassen, ehe man zu strengeren Diätvorschriften 
übergeht. 

Seitdem ich vorsichtig vorgehe und diese prophylaktische 
Alkalizufuhr der Intensität der Azidose anpassje, habe ich nie¬ 
mals mehr den Ausbruch eines diabetischen Komas beim Über¬ 
gang zur kohlehydratfreien Diät zu beklagen gehabt, wie dieses 
wohl früher manchmal beobachtet wurde, und ich habe die 
strengsten Diätvorschriften auch in Fällen mit stärkster Azidose 
durchführen können. Hervorheben möchte ich auch noch, daß 
die Einschaltung eines Hungertages in Fällen von hochgradiger 
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Azidose nicht die Bedenken hat, wie die Verordnung einer reinen 
Fleischfettnahrung. Die Fleischnahrung gefährdet schon allein 
durch die bei der Oxydation der Eiweißsubstanzen entstehenden 
Säuren den Alkalibestand des Organismus. Fleischfettnahrung 
ohne gleichzeitige Zufuhr von Vegetabilien ist daher bei der 
Azidose zu vermeiden. Aber im Hunger zustande sinkt, wie 
namentlich die vorher erwähnten Untersuchungen von A 11 a r d 
ergeben haben, die diabetische Azidose so rasch und so erheb¬ 
blich, daß man die Einschaltung eines Hungertages in hart¬ 
näckigen Fällen dieser Art gerade mit Rücksicht auf die Azidose 
empfehlen kann, besonders wenn man an einem solchen Hunger¬ 
tage noch ein alkalisches Wasser trinken läßt. 

Natürlich kann man — das wissen Sie ja alle — in den 
schwersten Fällen von Diabetes mit schwerster Azidose keine 
großen therapeutischen Lorbeeren mehr ernten. Ich spreche aber 
hier zunächst nur von den Fällen, in denen noch von einer Be¬ 
handlung des Diabetes die Rede sein kann, und nicht von solchen, 
in denen nur eine Pflege von dem Tode geweihten Kranken in 
Frage kommt. Man darf aber auch hier die Flinte nicht zu früh 
ins Korn werfen. Mancher Fall erweist sich noch einer energi¬ 
schen Behandlung zugängig, von dem man es kaum erwartet 
hatte. Zufällig habe ich gerade in den letzten Monaten ein paar 
Fälle dieser Art in der Klinik behandelt, in denen ich selbst 
durch den Verlauf geradezu überrascht war. Darunter nament¬ 
lich auch einen Fall von jugendlichem Diabetes bei einem 
14jährigen Knaben, der mit drohendem Koma aufgenommen 
wurde. Der Patient entleerte bei der Aufnahme täglich 7 —8 l 
Urin mit 500—600 g Zucker, dabei im Harne eine Eisenchlorid¬ 
reaktion allerintensivster Art und sehr große Mengen von Oxy- 
buttersäure. Der Patient verlor unter strenger Diät, bei absolutem 
Ausschluß von Kohlenhydraten und bei ausreichender Fettzufuhr, 
unter Verabfolgung von Alkalien und Einschaltung von Hunger¬ 
tagen nicht nur den Zucker, sondern schließlich auch die Azidose 
vollständig; dabei nahm er über 7 kg an Körpergewicht zu, und 
fühlt sich subjektiv vollkommen wohl und verträgt jetzt sogar 
30 g Brot, ohne Zucker auszuscheiden. Solche Fälle gehören 
allerdings zu den Ausnahmen. Sie sind aber auch nicht gar so 
selten. - 

Daß im übrigen die Fälle von Diabetes und auch von diabe¬ 
tischer Azidose sich im einzelnen sehr verschieden gestalten, 
und daß dementsprechend auch die ganze Behandlung den 
individuellen Verhältnissen des Einzelfalles angepaßt werden 
muß, das brauche ich Ihnen nicht besonders hervorzuheben. Ich 
würde auch ein fast unerschöpfliches Thema berühren, wollte 
ich hierauf genauer eingehen. Ich kann nur wiederholen: Alles, 
was den Diabetes günstig beeinflußt, ist in der Behandlung der 
Azidose am Platze. 
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Wenn ich hiezu in erster Linie auch die Karlsbader Kur 
zähle, so tue ich dieses nicht etwa nur aus Höflichkeit gegen 
Sie; es entspricht auch durchaus meiner persönlichen Über¬ 
zeugung! Sie sehen jahraus jahrein so manchen Fall von Dia- 
bates, der hier nicht nur seine Zuckerausscheidung, sondern 
auch seine Azidose verliert. Gewiß erleichtert auch der Alkali¬ 
gehalt Ihrer Wässer die Durchführung der Diätvorschriften. Es 
bleibt aber noch immer ein, wie man zu sagen pflegt, „rätsel¬ 
haftes Etwas“, was die besonders günstigen Wirkungen der 
Karlsbader Kuren in vielen Fällen zu bedingen scheint. Ich 
möchte glauben, daß es sich um eine direkte günstige Beein¬ 
flussung des Grundleidens handelt, d. h. der Organe, die bei 
dem Verbrauch des Zuckers im Organismus beteiligt sind. Ich 
denke dabei natürlich auch an die Bauchspeicheldrüse. Warum 
sollte dieses Organ nicht ebenso der günstigen Einwirkung unter¬ 
liegen, wie sie das Karlsbader Wasser auf die übrigen Abdominal¬ 
organe ausübt? Jedenfalls möchte ich damit schließen, daß ich 
sage: In den schwersten Fällen von diabetischer Azidose kann 
der Versuch einer energischen Behandlung meist nur in Kliniken 
und Sanatorien erfolgreich durchgeführt werden; leichtere Grade 
von Azidose bilden aber nicht nur keine Kontraindikation, 
sondern geradezu eine Indikation für eine Kur in Karlsbad. 
(Russ. med. Rundschau.) 
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Zur Frage der Bier scheu Stamm gs- 
behandlung akuter eitriger Infektionen. 

Von Dr. W. Schaack. 

Die Grundsätze, nach denen heute die akuten eiterigen 
Entzündungen behandelt werden, sind verschieden. 

Die einen wollen die schädigenden Krankheitserreger und 
ihre Gifte frühzeitig aus dem Körper entfernen, bevor das infizierte 
Gewebe größeren Schaden leidet, die anderen wollen nach der 
Lehre von Bier die Bekämpfung der Krankheit größtenteils dem 
Organismus selbst überlassen und suchen nur die natürlichen 
Schutzmittel des Körpers, die in der Entzündung gegeben, zu 
verstärken. 

Auf beiden Seiten ist man oft zu weit gegangen. Hier ver¬ 
führte oft der Grundsatz der frühzeitigen Entfernung der Krank¬ 
heitsursache zu sehr radikalen Maßnahmen, zu ausgedehnten 
Schnitten mit Freilegung des ganzen entzündlichen Gebietes ohne 
Rücksicht auf die spätere Funktion, schematisch spaltete man 
ohne Bedenken, kratzte das schwer infizierte Gebiet, z. B. einen 
Nackenkarbunkel, ohne an die Verschleppung der eitrigen 
Thromben u. a. zu denken, bis in das Gesunde hinein aus oder 
züchtete unter Breiumschlägen und feuchten Verbänden große 
Abszesse, bevor man den Einschnitt wagte. Es sind der Sünden 
viele, welche gemacht worden sind und heute noch in der Be¬ 
handlung akuter eiteriger Entzündungen gemacht werden. Auf 
der anderen Seite sehen wir eine enthusiastische Aufnahme der 
von Bier eingeführten Behandlung, welche durch Stauung die 
Entzündung verstärkt und grundsätzlich die kleinen Inzisionen 
predigt, um vor allem die künftige Funktion zu berücksichtigen. 

Durchblättert der Arzt die neuen Zeitschriften, so findet er 
fast nur Lobpreisungen der neuen Behandlungsmethode; freilich 
in der Kasuistik auch schlechte Erfolge damit, die aber nicht 
ihr, sondern der betreffenden schweren oder zu spät behandelten 
Infektion in die Schuhe geschoben werden. In der Petersb. Med. 
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Wochenschr. ist in der Nr. 36, 1907, ein Vortrag von Tantzscher 
„Über die Bi ersehe Stauung“ erschienen, in welchem er die 
Lehre Biers von der Hyperämie und ihrer Wirkung wiedergibt 
und auf Grund weniger Fälle die Stauungsbehandlung warm 
empfiehlt. 

Auf jeden Enthusiasmus erfolgt ein Rückschlag. Schon 
heute gibt es eine große Anzahl von Chirurgen, welche die 
Stauungshyperämie bei akuten Entzündungen wegen schlechter 
Erfahrungen verwerfen, sie nur auf gewisse Fälle und Formen 
der Entzündung beschränken. Bier selbst und seine Schule hat 
in mancher Beziehung die ursprünglichen Angaben berichtigen 
und einschränken müssen. 

Zuerst hat Lex er 1 ) auf Grund praktischer Erfahrung, 
bakteriologischer Untersuchung und theoretischer Gesichtspunkte, 
auf die Gefahren, die bei der Stauungsbehandlung akuter eiteriger 
Infektionen dem Organismus drohen, hingewiesen und das ganze 
Verfahren einer eingehenden Kritik unterzogen. Aus seiner Klinik 
ging die Arbeit Wredes 2 ) hervor, in welcher nach praktischer 
und theoretischer Forschung der Wert der Stauungshyperämie 
behandelt wird und die Einwände Lexers weiterhin bestätigt 
werden. Die Arbeit stützt sich auf ein Jahr Erfahrungen an 
300 Fällen, die mit Stauung nach Bier behandelt worden sind. 

Da ich das Glück hatte die beiden Kliniken von Bier und 
Lexer zu meiner Ausbildung zu besuchen, kenne ich die in 
beiden geltenden Richtungen und Grundsätze der Behandlung 
aus eigener Anschauung und möchte deshalb die Ausführungen 
Tantzschers in mancher Beziehung ergänzen. Wenn dieser 
Autor meint, den Ein wänden Lexers keine große Bedeutung 
beilegen zu müssen, weil sie vor allem auf Grund von theoreti¬ 
schen Erwägungen und von bakteriologischen Untersuchungen 
erhoben sind, so irrt er sich. Denn schon bei seiner Veröffent¬ 
lichung — 1906 — verfügte L e x e r über eine genügende prak¬ 
tische Erfahrung mit der Stauungsbehandlung und ist seither 
am Krankenbett wie im Tierexperiment mit seinen Schülern 
bestrebt, das Gute und Schlechte der alten und neuen Behand¬ 
lungsweise zu erkennen and zu trennen. Die wichtigste Eigen¬ 
schaft der Stauung, die B i e r besonders hervorhebt und von der 
auch Tantzscher spricht, ist deren Wirkung auf den Schmerz, 
die Bakterien und auf die Resorption. 

Was die schmerzstillende Wirkung der Stauung anbetrifft, 
so ist dieselbe anerkannt, auch Wrede konnte sie in seinen 
Fällen konstatieren, doch ist sie auch kein unfehlbares Mittel, 
und die früher geübte Hochlagerung und Ruhigstellung der er- 

9 Lexer, Zur Behandlung akuter Entzündungen mittels Stau¬ 
ungshyperämie. Münch, med. Wochschr. 1906, Nr. 14. 

2 ) Wrede, Die Stauungsbehandlung akuter eiteriger Infektionen. 
Arch. f. klin. Chir., Bd. 84, Heft 2, 1907. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 13 


Therapeutisches Centralblatt. 


99 


krankten Glieder versagt auch selten gegen den Entzündungs¬ 
schmerz. Andererseits kann der Segen der schmerzstillenden 
Wirkung auch unter Umständen zum Fluch werden, wie ein 
Fall von W r e d e zeigt, in welchem eine Perforationsphlegmone 
(es handelte sich um eine Kniegelenkseiterung) übersehen wurde. 
Wegen Schwinden der Schmerzen klagte der Patient nicht und 
bei dem üblichen starken Stauungsödem würde die Perforation 
nicht gefunden, der rettende Eingriff versäumt, es kam zur 
Yenenthrombose und Allgemeininfektion, der der Patient erlag. 
Dieser Todesfall wird mit Recht der Stauungsbehandlung zur 
Last gelegt. Hierin liegt eine große Gefahr der Methode, in 
schweren Fällen kann die kostbare Zeit zum lehensrettenden 
energischen Eingriff versäumt werden. 

Bezüglich der bakteriziden Eigenschaft behauptet nun die 
Bi ersehe Schule, daß die bakterienabschwächende Kraft des 
Blutes durch die Stauung bedeutend gesteigert wird. Doch die 
von Wrede durch Stauung behandelten Fälle beweisen das 
Gegenteil. In 50 Fällen hat er bakteriologische Untersuchungen 
des Stau- und Sauggebietes angestellt und hat stets darin Eiter¬ 
erreger (Streptokokken und Staphylokokken) gefunden. Eine Ab¬ 
nahme der Zahl oder Wachstumsfähigkeit der Bakterien war 
nicht festzustellen, eine wesentliche Bakterizidie ist also nicht 
anzunehmen. Zwar meint Tantzscher, der bloße Nachweis 
von Bakterien bewiese nichts für ihre Pathogenität, doch ist aus 
dem folgenden der Beweis deutlich zu ersehen, daß die trotz 
der Stauung in der Wunde hinterbliebenen oder sekundär ein¬ 
gewanderten Bakterien, keineswegs gleichgültig sind. 

(Forts, folgt.') 

Die Bedeutung* der Diätetik für die 
ärztliche Praxis.*) 

Yon Dr. S. G. Lipliawsky, Berlin. 

Seit dem Aufschwünge, den die physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden in den letzten Jahrzehnten genommen haben, 
denkt der Arzt in seiner Praxis bei der Behandlung des Pat. 
nicht mehr allein an die Hilfsmittel des Arzneischatzes, wenn 
dieselben auch bei manchen Störungen der Gesundheit von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sind, sondern er verwendet vielmehr 
mit Vorliebe die physikalischen und diätetischen Maßnahmen, 
die in den modernen Heilbestrebungen *an die erste Stelle ge¬ 
rückt sind. Mit der Entwicklung dieser Behandlungsmethoden 
kamen die Kurorte und Sanatorien immer mehr in Aufnahme, weil 
besonders die diätetische Behandlung sich nicht immer so leicht 
im Hause durchführen läßt, wie in der Ruhe eines Badeortes 

*) Russ. med. Rundschau 1907. 
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und besonders in Anstalten, in denen man sich der Kranken¬ 
küche mit besonderer Umsicht und Sorgfalt zuwendet. 

Vergegenwärtigen wir uns einmal in großen Zügen den 
modernen Standpunkt einer richtigen Krankenkost! 

Zunächst gilt es als Hauptprinzip, alle Einflüsse der Kranken¬ 
kost, die schädlich sein könnten, zu vermeiden. Es ist natürlich 
individuell verschieden, welche Dinge für den Kranken als 
schädlich zu betrachten sind. In dem einen Falle ist eine 
flüssige Diät mehr angebracht, in dem anderen Fall müssen wir 
eine feste Kost bevorzugen. Auch die Temperatur, der Gehalt 
an Gewürzen, an Säuren und an Fetten ist in Erwägung zu 
ziehen. 

In zweiter Linie muß man auf den Zustand des Magen¬ 
darmkanales Rücksicht nehmen. Bei fieberhaften Prozessen z. B. 
kann die Ausscheidung des Magensaftes leiden, indem die Salz¬ 
säure vermindert ist oder ganz fehlt. Daher ist es erklärlich, 
daß solche Kranke meistens Fleisch oder fleischartige Speisen 
meiden und selbst Fleischbrühe nur ungern genießen. 

Oft ist auch die Darmverdauung herabgesetzt. 

Zu beachten ist ferner, daß manche Kranke gegen gewisse 
Speisen eine Abneigung haben, die besonders unangenehm ist, 
wenn sie die Milch betrifft. Die Milch ist ein wichtiges Nahrungs¬ 
mittel für Kranke, auf das man nicht gerne verzichten möchte, 
und man kann sich in diesem Falle mitunter so helfen, daß 
man zur Milch Zusätze macht oder dieselbe, mit Mehlpräparaten 
zu einer Suppe gekocht, verwendet. 

Die Mehlsuppen sind für die Krankendiät nicht zu unter¬ 
schätzen. Sie werden im allgemeinen auch gern genommen. 
Während man früher gewöhnliches oder Knorrsches Hafermehl 
mit Vorliebe zur Herstellung der Mehlsuppen verwandte, benutzt 
man in den letzten Jahren lieber und mit besserem Erfolg dex- 
trinische Mehle, wie z. B. Kufekemehl, das im Gegensätze zu 
gewöhnlichen Mehlen frei von der den Darmkanal reizenden 
Zellulose ist, und dessen Stärke sich in aufgelöstem dextrini- 
sierten Zustande befindet, also leichter resorbiert werden kann. 

Wenn wir von vielen anderen Krankheiten, auf die wir 
später zu sprechen kommen werden, zunächst die so viel ver¬ 
breiteten Magendarmaffektionen in Betracht ziehen, so sehen wir, 
daß bei ihnen die Frage der Ernährung eine hervorragende Rolle 
spielt. Ja, wir können hier direkt von einer Ernährungstherapie 
sprechen. Die Aufgabe,, welche der Magendarmkanal den einge¬ 
führten Speisen gegenüber zu erfüllen hat, ist so überaus groß 
und mannigfaltig, daß, wenn in dem komplizierten Betriebe auch 
nur ein Rädchen locker wird oder durch Überlastung seine Arbeit 
verweigert, sofort eine Störung eintritt, die wir doch meisten¬ 
teils mit einer entsprechenden Regelung der Diät angreifen 
können. Experimentell ist es zwar noch nicht genau festgestellt, 
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trotz der vielfachen sehr instruktiven Versuche Prof. A. Paw- 
loffs, wie jeder Abschnitt des Verdauungskanales einzeln arbeitet, 
aber es ist zu hoffen, daß wir auf dem'einmal betretenen Wege 
auch zum Ziele gelangen werden. 

Der in den Verdauungstraktus eingeführte Speisebrei muß 
gewissen Bedingungen entsprechen, damit er ordentlich durch¬ 
gearbeitet werden kann. Wir dürfen gewisse generelle Normen 
für die Auswahl der Nahrungsmittel aufstellen, die teils durch 
ihre Zusammensetzung und die ihnen innewohnenden Eigen¬ 
schaften, teils durch ihre äußere Beschaffenheit gegeben sind. 
Danach kann man Speisen und Getränke in ihrem Einfluß auf 
den gesunden Darm in zwei große Guppen ein teilen: 

1. In stuhlbefördernde 

2. in stopfende Nahrungsmittel. 

Stuhl befördernde Nahrungsmittel sind solche, welche die 
Tätigkeit des Magen- und Darmkanales durch die in ihnen ent¬ 
haltenen oder sich durch die Verdauung bildenden Produkte 
anregen. Hiebei kommen aber sehr viele individuelle Verschieden¬ 
heiten in Betracht; bei dem einen hilft ein Glas kaltes Wasser 
auf nüchternen Magen so gut, daß er nichts anderes braucht; 
selbstverständlich kann dies nur als Reflexvorgang aufgefaßt 
werden. Die Psyche spielt auch hierin eine große Rolle. Psychi¬ 
sche Affekte können bei dem einen vDurchfall erzeugen, während 
sie bei dem anderen zu Obstipation führen. Wenden wir uns 
nun der direkten Einwirkung der Speisen auf den Verdauungs¬ 
traktus zu! Wenn wir da zuerst die kalt genommenen Getränke 
in Betracht ziehen, so kommen in erster Linie die Brause¬ 
limonade, kalte Weine (Weißweine, Champagner) in Erwägung, 
die eine stuhlbefördernde Wirkung haben. Dann kommen Obst¬ 
sorten, roh genossen, die eine viel größere Wirkung haben als 
gekochte (Kompots). Viele essen abends ein paar Pflaumen, um 
an anderen Morgen einen genügenden Stuhlgang zu haben. Hiezu 
müssen wir noch die Gemüsearten rechnen, wie Melonen, Gurken, 
Tomaten, Kürbisse, grüne Salate und Kohlarten, welche alle im 
gewissen Maße die Peristaltik anregen. 

In gleicher Weise wirken Schwarzbrot, das reich an Zellu¬ 
lose ist, Milchzucker, Honig, Fruchtsäfte, saure Milch, Kefir 
(1—2tägig) usw. 

II. Stopfende Nahrungsmittel im strengen Sinne gibt es 
wenig. Nur solche, die eine adstringierende Substanz enthalten, 
besonders Gerbsäure, können wir hieher rechnen. Bekannt ist in 
dieser Hinsicht die Heidelbeere, die sich durch starken Tannin¬ 
gehalt auszeichnet. Für eine stopfende Diät können wir Fleisch, 
Reiswasser, Sago, Tapioka, ebenso wie Tee, Eichelkaffee, Kakao 
verwenden. Durch ihre Konsistenz wirken stopfend: Reis, Buch¬ 
weizen, Mais, Graupen, Grütze, Mehlbreie, Kastanien, Nudeln, 
Kartoffeln. 
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Was nun die Milch, eines der wichtigsten Nahrungsmittel, 
anlangt, so hat sie keine einheitliche Wirkung auf den Ver- 
dauungstraktus. Viele trinken literweise Milch ohne jegliche Ver¬ 
änderung der Verdauungstätigkeit, bei anderen stopft schon ein 
kleines Glas, bei den dritten wirkt ein kleines Glas wie Bitter¬ 
wasser. 

Wir sehen also, daß wir über eine genaue Kenntnis der 
Nahrungsmittel verfügen müssen, damit wir sie im gegebenen 
Moment entsprechend zur Anwendung bringen. 

Am besten ist ja, wenn man sich mit mündlichen Vor¬ 
schriften nicht begnügt, sondern bei allen Kranken, bei denen 
es auf die Ernährungstherapie ankommt, schriftliche Diätzettel 
anfertigt, nach welchen der Kranke zu leben hat. Die Not¬ 
wendigkeit dieser Anordnungen wird sofort klar, wenn wir die 
Diät bei Fieber, Zuckerkrankheit, Nierenentzündung und dergl. 
betrachten. Wie viel kann geholfen, aber-auch wie viel durch 
irrationelle Ernährung geschadet werden! 

Vorzügliche Resultate zeitigt die Ernährungstherapie un¬ 
zweifelhaft bei Mastkuren, die in unserem nervösen Zeitalter 
immer öfter vorgenommen werden. Ist der betreffende Arzt nicht 
genau informiert über alle Folgen und Wirkungen der ver¬ 
schiedenen Nähr- und Nahrungsmittel, so kann er auch nicht 
die gewünschten Resultate erreichen. 

Die Mastkuren werden mit gutem Erfolge schon im Kindes¬ 
alter durchgeführt, wie wir aus den beiden folgenden Kranken¬ 
geschichten ersehen können: 

Fall I: Kind A. L. aus T., 3 Jahre, 7 Monate. Anamnese 
vom 10. Juli 1906: Eltern leben Brustkind, 11 Monate von der 
Amme gestillt. Mit 6 Monaten der erste Zahn, mit 14 Monaten 
laufen und sprechen gelernt. Das Kind erkältet sich leicht und 
bekommt oft Angina follicularis. Im Sommer 1905 Durchfall 
5 Wochen lang. Um diese Zeit begannen sich Erscheinungen 
von englischer Krankheit herauszubilden. Im Alter von iy 2 Jahren 
Malaria. Appetit schlecht. Neigung zu Durchfällen, oft Erbrechen. 
Schlaf gut, doch schwitzt das Kind des Nachts. Kind ist von 
zarter Konstitution. Gewicht 12 kg 600 g. Haut und Schleimhäute 
blaß. Puls: 88, regelmäßig, klein. Patelarreflexe vorhanden. 
Pupillen gleichmäßig, reagieren. Zunge rein, Pharynx normal. 

Respirationsapparat: Normal. Zirkulationsapparat: Leichtes 
Geräusch bei der Systole. 

, Auf Grund seiner Untersuchung konstatierte Prof. Baginsky 
Anämie und empfahl 3 Stahlbäder wöchentlich und eine Mast¬ 
kur nach folgendem Diätschema: 

I. Frühstück: Kufekemehl in Milch gekocht. Dazu Marmelade 
oder Honig (vorausgesetzt, daß kein Durchfall vorhanden) 2 bis 
3 Zwiebäcke. 

II. Frühstück: 1 Ei in jeder Form, 1 Glas Milch, 1 Butterbrot. 
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III. Mittag: Suppe (Gries, Reis, Nudeln), Fleisch (nicht zu 
fett, klein gemacht), Gemüse (Schoten, Mohrrüben, Blumenkohl), 
Kompot. 

IY. Nachmittag: Rakahout und Bisquit. 

V. Abendbrot: Kufekemehl in Milch, Butterbrod. 

25. August 1906. 

Unter dieser Diät nahm das Kind innerhalb 6 Wochen 
4 kg an Gewicht zu, die Durchfälle hörten auf, ebenso das Er¬ 
brechen. _ (Fortsetzung folgt.) 


Arteriosklerose. 

Von Dr. Xaver Meynold. 

(Schluß.) 

Was schließlich die Therapie anbetrifft, so sieht es damit 
sehr böse aus. Wenn erweisbare Schädigungen vorhanden sind, 
wie Syphilis, Bleivergiftungen usw., so sind solche natürlich in 
erster Linie zu beseitigen. Die Hauptsache ist eine ruhige Ver¬ 
teilung der Arbeit der Gefäßmuskulatur, sowie eine sorgfältige 
Regelung der ganzen Lebensweise. Bedingung dabei ist, daß ge¬ 
rade denjenigen Organen mehr Ruhe gewährt wird, die über¬ 
mäßig zu arbeiten gezwungen waren, während die wenig in 
Anspruch genommenen Organe zu erhöhter Tätigkeit angeregt 
werden. — Daß ein Übermaß der Blutdrucksteigerung dabei zu 
vermeiden ist, leuchtet ohne weiteres ein, weshalb Minkowski 
auch gegen die sportlichen Übungen, namentlich wenn sie mit 
einem Wettbewerb verbunden sind, wegen der damit einher¬ 
gehenden stärkeren psychischen Erregung auftritt. Besonders er¬ 
wähnt er das Radfahren, das Rudern, Schwimmen, Reiten usw., 
während sich das Spazierengehen, Bergsteigen, eine regelrechte 
Terrainkur, Zimmergymnastik und Widerstandsbewegungen den 
einzelnen Fällen anpassen lassen. 

Absolute Ruhe Vird neben der genauen Abstufung von 
verschiedenen Bädern, namentlich auch der Sauerstoff- und 
Wechselstrombäder empfohlen, wie auch eine Ableitung auf den 
Darm durch salinische Abführmittel oder ein Gebrauch der 
Mineralwässer deshalb wünschenswert sein kann, weil dadurch 
eine Herabsetzung der Widerstände in den Gefäßen stattfindet. 
Ganz besonders tritt er für einen ausreichenden Schlaf ein, wo¬ 
mit in gewissem Einklang eine sorgfältige Regelung der geistigen 
Arbeit und eine Vermeidung von psychologischen Erregungen 
steht. — Wir sagten schon vorhin, daß auch die Ernährung bei 
der Arteriosklerose eine .große Rolle spielt. Minkowski 
empfiehlt eine gemischte, nicht zu voluminöse, leicht verdauliche 
und nicht zu stark gewürzte Nahrung mit mäßigen Mengen 
Fleisch. In bezug auf die Menge der Flüssigkeiten müssen 
Arteriosklerotiker sehr vorsichtig sein. Die besonders schädliche 
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Wirkung, die man den Genußmitteln, dem Alkohol, dem Kaffee, 
Tee, sowie dem Tabak in bezug auf die Angiosklerose zuge¬ 
schrieben hat, erscheint ihm nicht vollkommen einwandsfrei er¬ 
wiesen. Namentlich ist es durchaus nicht sicher, daß diese 
Mittel direkt Ernährungsstörungen der Gefäßwände hervorzurufen 
vermögen. Vielleicht wirken sie zum Teile dadurch, daß sie die 
Erregbarkeit des Nervensystems steigern und dadurch eine 
größere Erhöhung des Blutdruckes bei Anstrengungen vermitteln. 
Möglicherweise können sie auch gerade dadurch Schaden stiften, 
daß sie das Ermüdungsgefühl verringern und daher oft gewohn¬ 
heitsmäßig zur Erhöhung der Arbeitsleistungen zugeführt werden. 
Indem sie das Ruhebedürfnis verringern, beschleunigen sie die 
Abnutzung der Gefäße. Zweifellos aber können diese Mittel, 
wenn sie im Übermaß zugeführt werden, auf die Herztätigkeit 
ungünstig einwirken und schon dadurch bei der Arteriosklerose 
gefährlich werden. Wo daher ein offenbarer Mißbrauch mit diesen 
Genußmitteln getrieben wird, da sind sie am besten ganz zu 
verbieten, auch da, wo es sich um abnorm erregbare, zu Kon¬ 
gestionen und Apoplexien neigende Individuen handelt. Jedoch 
ist es zu weit gegangen, wenn man kritiklos für alle Fälle das 
Gebot absoluter Abstinenz predigt. In kleinen Mengen genossen, 
können nicht nur die koffeinhaltigen Genußmittel, sondern auch 
der Alkohol durch die exzitierende und appetitanregende Wir¬ 
kung in vielen Fällen Vorteil bringen, und auch die Erhöhung 
des Lebensgenusses ist nicht zu verachten. 

Wo Stoffwechselanomalien besonderer Art, wie Fettsucht, 
Diabetes, Gicht, vorliegen, wird in erster Linie den durch diese 
gegebenen Indikationen bei der Regelung der Diät Rechnung zu 
tragen sein. (Leipziger med. Monatsschrift Nr. 9, 1907.) 
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Oleum menth. pip. gegen Asthma 
bronchiale und akuten Schnupfen. 

Seit langen Jahren verwendet Prof. Krause (Berlin—San 
Remo) 01. menthae pip. zu Instillationen in die Trachea bei 
chronischer Bronchitis und besonders bei Asthma bronchiale. Die 
Wirkung bei letzterem — zumal im Anfalle — ist oft eine 
augenblickliche, fast in allen Fällen aber eine die Beschwerden 
merklich erleichternde. Bei fortgesetztem Gebrauche ist nicht 
selten Heilung erzielt worden. — In den ersten Jahren verwandte 
ich hiezu eine kalte Mischung von 2 g 01. menth. pip.. 18 g 
Alcohol. absol. und 80 g Wasser, beobachtete aber später, daß 
diese Mischung im erwärmten Zustande angenehmer, schneller 
und nachhaltiger wirkte. Es liegt nahe anzunehmen, daß diese 
erfolgreichere Wirkung dem schnelleren Verdampfen des er¬ 
wärmten ätherischen Öles auf der Schleimhaut und dem aus¬ 
giebigeren Transport der Dämpfe bis in die kleinen Bronchiolen 
hinein zu danken ist. 

Die Ausführung der Instillationen geschieht in der Weise, 
daß eine gewöhnliche Kehlkopfspritze unter Leitung des Kehl¬ 
kopfspiegels vorsichtig hinter die Epiglottis — jedoch ohne diese 
oder die Schleimhaut darüber und darunter zu berühren — ge¬ 
führt wird. Hierauf veranlaßt man den Patienten, die Atmung 
anzuhalten, d. h. weder ein- noch auszuatmen. In diesem Moment 
läßt man vorsichtig — immer unter Leitung des Spiegels — 
2—ß—8 Tropfen der Flüssigkeit je nach der Toleranz des 
Kranken in den Larynx, noch besser an der laryngealen Fläche 
der Epiglottis entlang gleiten und fordert nun den Kranken auf, 
eine tiefe Inspiration zu machen, zu gleicher Zeit aber den fast 
unvermeidlichen Hustenreiz zu unterdrücken, damit ^nicht die 
eingeträufelte Flüssigkeit sogleich wieder expektoriert werde. 
Natürlich erfolgt diese Inspiration stets mehr oder weniger 
spastisch. Allmählich aber gewöhnen sich intelligente Kranke, 
besonders unter der Hand des geschickten Arztes an diese Ein- 
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träufelungen derart, daß sie hiebei die Atmung in ruhiger Weise 
fortsetzen. 

Die günstigen Erfahrungen mit diesem Vorgehen gegen die 
krankhaften Bronchialzustände veranlagten mich in neuerer Zeit, 
das gleiche Mittel gegen den akuten Schnupfen zu versuchen, 
mit dem ja in der Regel auch krankhafte Reizerscheinungen wie 
Niesen, zuweilen Oppressionsgefühl auf der Brust u. a. ver¬ 
bunden sind. Die Applikation des Mittels kann hier, wie ohne 
weiteres einleuchtet, auf viel einfachere Art vor sich gehen. Es 
kommt nur darauf an, daß eine Verdampfung des ätherischen 
Öles eintritt, damit die gesamte Schleimhaut der Nase, wohl 
auch der Nebenhöhlen, bis in die tiefsten Buchten hinein mit 
dem Mittel in Berührung komme. Das wird am besten dadurch 
erreicht, daß man die oben angegebene alkoholisch-wässerige 
Mischung des 01. menth. pip. in einem Reagenzglase bis zu 
mäßigem Kochen erhitzt. Es bilden sich alsdann bald Dämpfe, 
die sofort mittels tiefer Atemzüge abwechselnd in beide Nasen¬ 
höhlen zu aspirieren sind. Um das nicht selten auftretende Ver¬ 
puffen des erhitzten Gemenges möglichst zu verhüten, werden 
in der Mitte ausgebuchtete Reagenzgläser verwendet, die zu¬ 
sammen mit der Arznei und einer entsprechenden Gebrauchs¬ 
anweisung in einen handlichen Karton verpackt von H. Pfau, 
Berlin, Dorotheen Straße Nr. 67 in den Handel gebracht sind. 

Die Wirkung dieser Einatmungen ist in den meisten Fällen 
eine sehr schnelle, schon nach den ersten Zügen auffällig er¬ 
leichternde. Das Verfahren koupiert nicht selten den Schnupfen 
schon am ersten Tage, in anderen Fällen beseitigt es die Be¬ 
schwerden am zweiten oder dritten Tage. In jedem Falle ver¬ 
schwinden bei Anwendung des Mittels bald die lästigen Reiz¬ 
erscheinungen, wie Niesen. Tränenträufeln, Druckempfindungen 
in der Stirn usw. oder werden zum wenigsten in sehr kurzer 
Zeit erheblich vermindert. Man kann diese Einatmungen auch 
prophylaktisch gebrauchen lassen. Personen, die an häufigen 
Rezidiven derartiger katarrhalischer Affektionen leiden, tun gut, 
bei den ersten Anzeichen der krankhaften Erscheinungen sofort 
die Inhalationen vorzunehmen. Sie werden dadurch oft den Aus¬ 
bruch des Schnupfens verhüten. Je tiefer die Einatmungen aus¬ 
geführt werden, um so mehr profitieren davon auch der Rachen, 
Kehlkopf und die Bronchien. Ich hatte nicht selten Gelegenheit 
zu beobachten, daß Kranke, die das Verfahren nach den ange¬ 
gebenen Vorschriften anwandten, die für sie regelmäßig gefähr¬ 
liche Saison des Jahres ohne Rezidiv überstanden. 

Wie wichtig solche prophylaktische Maßregeln gegen den 
Schnupfen zur Verhütung von tiefer greifenden Katarrhen der 
oberen Luftwege und ihren Folgen sind, braucht hier wohl nur 
angedeutet zu werden. (Russ. Med. Rundschau Nr. 9, 1907.) 
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Die Bedeutung der Diätetik für die 
ärztliche Praxis. 

Von Div S. G. Lipliawsky, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Fall II: Kind S. F. aus M. l 1 ^ Jahre. Anamnese vom 

11. Juni 1906. Eltern leben und sind gesund. 5 Geschwister 
leben und sind gesund. 1 Jahr lang von der Mutter gestillt. Im 
6. Monat der erste Zahn. Mit 12 Monaten begann es zu gehen 
und zu sprechen. Seit 4 Monaten geht es und spricht es nicht 
mehr. Im 2. Monat erster Malariaanfall. Seit dem 5. Monat oft 
Malariaanfälle, seit 4 Monaten ist die Temperatur erhöht, in der 
letzten Nacht betrug die Temperatur 379°. Das Kind erhielt 
Chinin innerlich und Arsenikinjektionen. Als Nahrung erhält es 
täglich 1V 2 l Milch; wenn es Bouillon oder Kotelette bekommt, 
entsteht sofort Durchfall. Seit der Reise ist der Appetit gut. Stuhl¬ 
gang regelmäßig. Schlaf unruhig. Der Leib ist aufgetrieben. 

Gewicht 11 kg 600 g, Haut und Schleimhäute auffallend 
blaß. Puls 124, regelmäßig, klein. Patellarreflexe vorhanden. 

Zunge rein, Appetit gut. Stuhlgang in Ordnung. Leib auf¬ 
getrieben. Peristaltik an der Oberfläche des Abdomens sichtbar. 
Palpation ergibt eine harte, große Milz, die fast bis zum Becken 
reicht. Auch die Leber ist hart, glatt, groß. Kein freier Aszites 
nachweisbar, ln der Tiefe resistente Stellen, möglicherweise etwas 
geschwollene Lymphdrüsen (ohne Narkose ist bei dem starken 
gespannten Leib die Palpation immerhin unsicher). Keine 
Dämpfung. Zirkulationsapparat normal. Die Untersuchung von 
Prof. Dr. A. Baginsky ergab die Diagnose Malaria und ver- 
anlaßte ihn zu folgender Therapie: Freie Luit in trockenem Platz. 
Kräftige Diät. Chinin 0*3—05 g Aromat. (Fichtennadel-)Bäder, 
später Eisenpräparate. 

Die Diät wurde, wie folgt, aufgestellt: 

I. Frühstück: Kufekes Kindersuppe, 1—2 Zwieback. 

II. Frühstück: 1 Ei mit Zucker, 1 Teelöffel Madeira, Bisquit. 

III. Mittag: Suppe mit Nudeln, Reis, gewiegtes Hühner¬ 
fleisch, Spinat, Spargel, Kartoffelpüree, Kompott. 

IV. Nachmitag: Racahout, Bisquit, Butter. 

V. Abendbrot: Griesbrei, Semmel. 

15. August 1906: 

Die Fieberanfälle sind nicht mehr aufgetreten. Gew. 15 kg 
400 g Appetit anhaltend gut. Leib nicht mehr aufgetrieben. 
Leber verkleinert. Gesamtbefinden gebessert. 

Man liest so oft in der letzten Zeit, daß die Mastkur dis¬ 
kreditiert sein soll; ja aber warum? In richtiger Weise ange¬ 
wendet ist sie ein Heilmittel, besser als manches Pulverchen 
und Tränkchen aus der Apotheke. Wenn wir vom Ernährungs- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 14 


Stande eines Menschen sprechen, so meinen wir in erster Linie 
den Fettgehalt des Körpers und die Beschaffenheit der Muskulatur. 
Wie weit können wir nun durch die Ernährungstherapie Muskeln 
und Fett beeinflussen ? Durch die Untersuchungen seitens 
v. Noorden, Lüthj e, Bornstein ist festgestellt worden, daß 
sowohl bei Mast- als auch bei Entfettungskuren die Muskulatur 
unabhängig von der Fettabnahme oder Fettzunahme ist. Beim 
Fett liegt die Sache etwas anders. Wenn die Nahrungszufuhr 
geringer ist als die dem Körper nötige Ernährung, wird Fett 
abgegeben. Wenn die Zufuhr größer ist als nötig, wird Fett an¬ 
gesetzt. Das führt nun zur Über- und Unterernährung. Die meisten 
Menschen nehmen gewöhnlich die ihnen nötige Ernährungskost 
zu sich, dadurch erklärt sich auch, daß das Gewicht eines ge¬ 
sunden, ausgewachsenen Menschen manchmal jahrelang auf der¬ 
selben Höhe bleibt. Ein gesunder Mensch hat bei mittlerer Arbeits¬ 
leistung täglich 40—45 Kalorien pro Körperkilo einzunehmen, 
um im Gleichgewicht zu bleiben. 

Wenn wir eine Überernährung durchzuführen haben, so 
muß mehr eingeführt werden, als der Organismus im gegebenen 
Moment nötig hat. Jeder hat natürlich seine besondere Diätkur, 
und ist es nur sehr schade, daß diese Kuren in der Praxis oft 
zu stark schematisiert werden und dadurch vielfache Vorzüge 
verlieren. Jede Methode muß individualisiert und den Kranken 
angepaßt werden. Es gibt keine allgemeingültige Methode, weder 
der Über- noch der Unterernährung (Entfettung). Entfettungs¬ 
kuren gibt es ja unzählige, so von Oertel, Hirschfeld, 
Schweninger, Kisch usw. Der Nahrungsbedarf eines Kranken 
kann durch das Körpergewicht ungefähr ermittelt werden, und 
dementsprechend müssen bei Überernährung dem Kranken die 
entsprechende Anzahl Kalorien mehr zugeführt werden. Sehr 
interessant sind die Zahlen von Prof. v. Noordens, die er 
während einer Mastkur gewann: Bei täglichem Nahrungsüber¬ 
schuß von 500^-800 Kalorien erhält man in der Woche eine 
Gewichtszunahme von 600—1000 g , bei 800—1200 Kalorien in 
der Woche 800—1200 g , bei 1200—1800 Kalorien in der Woche 
1200—2000 g. Selbstverständlich wird das nicht jedesmal ein- 
treten, da die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane nicht 
überall dieselbe ist und sie bei Mastkuren oft ein vorzeitiges 
Veto einlegen. Die Nahrungszufuhr bei einer Mastdiät besteht, 
wie gewöhnlich, aus eiweißhaltigen und eiweißfreien Körpern. 
Die Eiweißkörper haben an und für sich keinen großen Mastungswert, 
und allzuviel kann man von ihnen nicht einführen, da sie den 
Appetit benehmen, d. h. sättigen. Daher ist es anzuraten, mehr 
Fett und vor allem reichlich Kohlehydrate anzuwenden, und zwar 
in möglichst leicht verdaulicher und schmackhafter Form. Welche 
Resultate man bei einer richtig durchgeführten Ernährungskur 
erreichen kann, sei iu folgenden Krankengeschichten beleuchtet. 
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Fall I: Frau Rittmeister 0. L. aus T., 32 Jahre, 1 Kind. 
Anamnese vom 10. Juli 1906. Der Vater starb im 50. Jahre an 
Hirnschlag. Die Mutter starb im 70. Jahre an Herzleiden. Vier 
Geschwister leben und sind alle nervös. Als Kind Masern und 
Scharlach. Erste Menses im 13. Jahre, bis vor 3 Jahren unregel¬ 
mäßig und stark, seitdem regelmäßig, aber 9 Tage dauernd. 
Seit 6 Jahren verheiratet. Eine normale Geburt vor 3 Jahren 
und 2 Aborte, der letzte vor 2 Monaten. Vor 12 Jahren erster 
Anfall von Appendizitis, der zweite Anfall vor 7 Jahren, seitdem 
kein Anfall mehr. Seit 12 Jahren leidet Patientin an Durchfall, 
der manchmal zwanzigmal am Tage auftritt und viel Schleim, 
mitunter ganze Häute aufweist, zeitweise mit Leibschmerzen 
verbunden. Patientin hat ferner des Morgens das Gefühl, als 
wenn sich der Magen zusammenzieht. Zeitweise Aufstoßen, Sod¬ 
brennen. Beim Gehen hat Patientin — allerdings nicht immer 
— Schmerzen in der rechten Regio iliaca. Sie hat oft Hals¬ 
schmerzen und Gefühl des Zusammenziehens im Halse. Appetit 
sehr schlecht, weil Patientin Angst vor dem Essen hat. Schlaf 
schlecht. 

Gewicht 42 kg. Patientin ist von mittlerer Statur, mager. 
Haut und Schleimhäute blaß. Puls 68, regelmäßig, klein. Patellar- 
reflexe lebhaft, Tremor der Hände. Pupillen gleichmäßig, reagieren. 
Augenmuskeln intact. Dynamometer R. 70, L. 60. Zunge rein. 
R. Niere stark disloziert, links mäßig. Allgemeine Enteroptose, 
daneben Colica mucosa. Pharyngitis granulosa, Larynx frei, 
hinten oben links feinblasige Rhonchi. Geheimrat Prof. Dr. B u m m 
fand den Uterus vergrößert, weich, schlecht zurückgebildet. Ad¬ 
nexe nicht verdickt, aber sehr schmerzhaft. Diagnose: Subin- 
volutio post abort. Endometritis. Therapie: Stahlquelle, kalte In¬ 
jektionen mit Holzessig täglich — keine Moorbäder. 

Eine Konsultation mit Prof. Dr. A. Moeller führte zu 
folgender Therapie: Leichte Hydrotherapie, Abhärtung, Gurgeln 
und Liegekur, Kufekemehl, Stahlquelle, vorher etwas anwärmen. 

13. August 1906. Patientin nahm 5 Kilo an Gewicht zu. 
Kein Aufstoßen mehr. Stuhlgang regelmäßig, mitunter noch 
Schmerzen in der rechten Regio iliaca. (Forts, folgt.'» 


Zur Frage der Bierschen Stauungs- 
behaiidlung akuter eitriger Infektionen. 

Von Br. W. Schaack. 

(Fortsetzung.) 

Es handelt sich hier erstens um alle die Fälle, in welchen 
während der Stauungsbehandlung Entzündungen der Lymphwege 
und Metastasen auftraten. Gerade der Stauung wird immer nach¬ 
gerühmt, daß sogar ausgesprochene Lymphangitis nach einigen 
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Applikationen der Binde zurückgeht, in Fällen von Wrede trat 
Lymphangitis garnicht selten trotz der Stauung auf. Zweitens 
wird die bakterientötende Wirkung von den nicht wenigen 
Fällen widerlegt, in welchen nach Fortlassen der Binden Rezidive 
eintraten. Schließlich zeigen die Fälle von Sekundärinfektion 
während der Behandlung, daß die bakterizide Kraft der Stau¬ 
binde nicht groß sein kann, mehrfach ist das Auftreten von 
Erysipel verzeichnet worden (u. a. auch von Bier), obwohl es 
sich ursprünglich nur um Aureusinfektion gehandelt hatte. Wrede 
führt sechs hieher gehörige Beispiele an. All die angeführten 
Beobachtungen lassen mit Sicherheit schließen, daß von einer 
großen bakteriziden Kraft der Hyperämie nicht die Rede sein 
kann. 

Bezüglich der Resorption schließt Tantzscher nach Bier, 
daß das Endergebnis der Stauung eine verlangsamte Resorption 
der Giftstoffe sein muß, was ja von großem Werte wäre. Doch 
gehen wir näher auf die Verhältnisse ein, so sehen wir, daß die 
Resorption in sehr ungünstiger, ja direkt gefährlicher Weise ver¬ 
ändert wird. Solange die Stauungsbinde liegt, ist es verständlich, 
daß durch das Abschnüren die Resorption der Giftstoffe aus dem 
Entzündungsgebiet verzögert ist. Dann wird die Binde entfernt 
und das Glied noch hoch gelagert, jetzt muß plötzlich eine ver¬ 
stärkte Resorption eintreten: „Waren die Entzündungsstoffe vor¬ 
her zurückgehalten und aufgespeichert, so werden sie nun mit 
einemmale in die Blut- und Lymphbahnen geworfen und über¬ 
schwemmen den ganzen Körper“. Statt der gleichmäßigen Re¬ 
sorption tritt eine ungleichmäßige, eine schubweise ein.. Theore¬ 
tisch sind solche Resorptionveränderungen sicherlich sehr be¬ 
denklich. Niemand kann vorher sagen, ist die Infektion schwer 
oder mild, niemand kennt die Virulenz der Bakterien, die Menge 
der produzierten Toxine usw. Gewiß wird der Körper mit vielem 
fertig, doch ein zuviel auf einmal kann schädlich werden. Darin 
liegt die große Gefahr der Methode, auf die schon Lexer hin¬ 
gewiesen und der wir die Kranken mit akuten eiterigen In¬ 
fektionen bei Stauungsbehandlung stets aussetzen. Über diese 
schwerwiegende theoretische Bedenken geht Bier kurz mit 
folgendem Satz hinweg: „Was kann nicht alles schädliche Folgen 
haben, besonders nach Ansicht auf bestimmte Lehrmeinungen 
eingeschworener Fachleute! “ 8 ) 

Sind es aber nur theoretische Erwägungen, die uns vor der 
Gefahr warnen? Nein, auch die Erfahrungen am Kranken¬ 
bette lehren uns dasselbe. Nach Abnahme der Stauungsbinde 
ist schneller Temperaturaufstieg, ja sogar Schüttelfrost beobachtet 
worden, was nur durch verstärkte Resorption von fiebererzeugen¬ 
den Stoffen zu erklären ist. Diese Stoffe sind schädlich, deshalb 


8 ) Bier, Hyperämie als Heilmittel, 5. Aufl. Leipzig 1907, S. 396. 
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verfährt man viel richtiger, sie durch genügende Einschnitte so¬ 
fort zu entfernen, um den Kampf gegen die Giftstoffe dem 
Organismus zu ersparen. Den mit der ^tauungsbinde ab wartenden 
Unterstützungstherapie treibenden Arzt vergleicht Lex er sehr 
trefflich mit dem Feldherrn, der den in die Festung einge¬ 
drungenen Feind nicht durch die Tore hinausdrängt, wenn er 
auch die Möglichkeit dazu hat, sondern sie hinter den Ein¬ 
dringlingen besetzt und geschlossen hält und durch Verstärkung 
seiner Mannschaft den Feind vollständig aufzureiben sucht. Das 
Wagnis kann gelingen, der Sieg und die Befreiung der Festung 
von den Feinden sind aber mit großen Opfern an eigenen Truppen 
und mit Zerstörung vieler Gebäude erkauft. Weiser verfährt der 
Feldherr, der die Feinde zu den Toren hinauswirft und seiner 
Mannschaft und Stadt den gefährlichen Kampf erspart, welcher 
die gänzliche Vernichtung des Feindes erfordert und dessen Er¬ 
folg nicht vorauszusehen ist. 

Bier beabsichtigt mit seiner Behandlung, den von der 
Natur zweckmäßig eingerichteten Entzündungsvorgang zu ver¬ 
stärken und damit durch Vermehrung der Abwehr- und Schutz¬ 
maßregeln der Gewebe die Entzündungsursache zu bekämpfen. 
Zwar erkennen wir schon lange an, daß ein Teil der Ent¬ 
zündungserscheinungen ein durchaus zweckmäßiger Vorgang ist 
und deshalb bekämpfen wir dieselben als solche nicht mehr 
durch Antiphlogose, wie Eisumschläge, ebensowenig wie wir in 
der Chirurgie das Fieber als etwas schädliches bekämpfen, 
welches wir ebenfalls als eine Schutzmaßnahme des Körpers 
betrachten, seitdem wir wissen, daß die Immunitätsreaktion des 
Körpers mit Fieber einhergeht. Aber wie Wrede ausführlich 
auseinandersetzt, es läßt sich darüber streiten, ob alle Kom¬ 
ponenten der Entzündung als zweckmäßige Vorgänge aufgefaßt 
werden dürfen. 

Die Lehre von der allgemeinen Zweckmäßigkeit der Ent¬ 
zündung vermag selbst den Laien zu bestechen. Ebenso einfach 
ist es aber nach meiner Ansicht, ihm den unendlichen Vorteil 
klar zu machen, welcher in der frühzeitigen Entfernung der 
Schädlichkeit liegt. Warum den Kampf vergrößern, wenn er 
nach Entfernung des Feindes nur in geringem Maße sich abzu¬ 
spielen braucht? Zumal es doch ohne Schaden nicht abiäuft? 
„Je früher und ausgiebiger es durch operative Freilegung des 
Entzündungsherdes gelingt die Infektionserreger und ihre Gifte 
zum Abfluß zu bringen, desto eher erringt das Gewebe den Sieg 
und desto geringer sind die Kosten des Kampfes: der Unter¬ 
gang der Gewebe“. (Lexer, Allg. Chir. I. Bd. 2. Aufl. S. 171.) 
Denken wir uns nur einen in die Hand eingedrungenen Splitter. 
Seine Entfernung beugt meistens der Entzündung vor. Läßt man 
ihn sitzen, so übernimmt das Gewebe seine Ausstoßung mit 
Hilfe der eitrigen Entzündung. Ebenso ist es bei der akuten 
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eitrigen Infektion. Wie dort durch unsere Hilfe, durch Entfernung 
des Fremdkörpers die Natur eine sichtbare Unterstützung er¬ 
fährt, handeln wir vollkommen im Sinne der Natur, wenn wir 
frühzeitig mit dem Messer die Bakterien und ihre Gifte nach 
außen leiten und vermindern. Es wäre aber immer noch die 
Frage, um das Bild Biers zu gebrauchen, ob die Natur als 
vernunftbegabtes Wesen sich für Stauungsbinde oder die früh¬ 
zeitige Anwendung des Messers entschließen würde! 

Von Bier werden auch bei der Stauungstherapie Schnitte 
zu machen empfohlen, doch wird der Erfolg weniger dem 
Schnitte als der Stauungshyperämie zugeschrieben. Es muß auch 
noch besonders hervorgehoben werden, daß die Stauungs¬ 
behandlung mit der Binde mit dem Saugverfahren häufig zu¬ 
sammengeworfen wird. Es ist das nicht richtig, denn bei der 
Saugbehandlung, welche gewöhnlich mit Schnitt verbunden wird, 
steht die mechanische Entfernung der Entzündungsstoffe wesent¬ 
lich im Vordergründe. Es ist deshalb unstatthaft, beide Verfahren 
in ihrer Wirkung durch Stauungshyperämie einander gleich¬ 
zustellen, da es sich um verschiedene Dinge handelt (Wrede). 
Das Saugen nach richtig angelegten Inzisionen wird oft gute 
Resultate geben, das bestätigen auch* die Fälle von Wrede. 
Das ist aber eine Behandlung, die im wesentlichen den alten 
Prinzipien gerecht wird, nur auf umständlichere Art, und doch 
wird auch in diesem Falle von der heilbringenden Hyperämie¬ 
behandlung gesprochen. 

Noch eine höchst wichtige Eigenschaft der Stauung, die 
auf Verstärkung des natürlichen Entzündungsvorganges beruht 
und dem Organismus gefährlich werden kann, ist unerwähnt 
geblieben, das ist die schnelle eitrige Einschmelzung der Ge¬ 
webe. Lex er hat das die Kataplasmawirkung der Hyperämie¬ 
behandlung genannt und auf ihre Gefahren hingewiesen. Auch 
experimentell ist die abszendierende Wirkung, besonders der 
Saugstauung, in ganz letzter Zeit einwandfrei durch die inter¬ 
essanten Versuche Frangenheims 4 ) aus der Königsberger 
Klinik nachgewiesen worden. Frangenheim erzeugte bei 
Kaninchen am Rücken durch Einspritzen von Bakterienkulturen 
Abszesse, die nach Vorschrift von Bier und Klapp gesaugt 
wurden, jedoch ohne Schnitt, um tiie reine Hyperämiewirkung 
auf den Entzündungsherd zu studieren. Die Versuche ergaben, 
daß die gestauten Abszesse sich um viele Male, im Vergleich zu 
den nichtbehandelten, vergrößert hatten, die unbehandelten hatten 
sich dagegen sogar verkleinert. (Schluß folgt.) 

4 ) Frangenheim, Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß der Saugbehandlung auf lokale Entzündungherde. Arch. f. Klin. 
Chir. Bd. 85, 1908. 

Zftter’s Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl, Redakteur: Dr. J. Meiseis« 

Hnchdruckerei Max Werthnor. Wien V 
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Über den Einfluß der Röntgen¬ 
diagnostik auf die Erkennung und die 
Behandlung der Ellenbogenbrüche. 

Von Dr. Max Cohn-Berlin. 

Die Zeit der Verstauchungen und Verrenkungen im Ellen¬ 
bogengelenk gehört mit der Vervollkommnung der Röntgentech¬ 
nik immer mehr der Vergangenheit an. Man ist zu der Erkennt¬ 
nis gelangt, daß die Zahl der 'Knochenverletzungen, die sich in 
diesem Gelenk ereignen, unverhältnismäßig groß ist gegenüber 
den Verletzungen an den Weichteilen, besonders an den Muskeln 
und Bändern. 

Anschwellungen im Ellenbogengelenk nach Fall sind nicht 
auf Weichteilzerreißungen zurückzuführen, sondern auf Blut¬ 
ergüsse, wie sie auch bei anderen Knochenverletzungen be¬ 
obachtet werden. 

Es ist wohl einer eingehenden Betrachtung wert, ob diese 
Erkenntnis für die Therapie wesentliche Fortschritte gehabt hat. 
Man hat in -die anatomischen und mechanischen Verhältnisse 
des komplizierten Gelenks mit seinen zahlreichen Vorsprüngen 
und Ausbuchtungen durch die Röntgendiagnostik einen ausge¬ 
zeichneten Einblick bekommen. Man lernte differenzieren zwischen 
Verletzungen, die sich im Gelenk abspielen, gegenüber solchen 
neben dem Gelenk, und schließlich lernte man diejenigen Knochen¬ 
brüche besser beurteilen, wo eine extra- und intraartikuläre Ver¬ 
letzung zu gleicher Zeit bestand. 

Die Bewertung der einzelnen Brucharten konnte dadurch 
im Hinblick auf die spätere Funktion eine viel bessere werden. 
Man wußte früher schon, daß eine Fraktur des äußeren Koldyls 
am Oberarmknochen einen Cubitus valgus im Gefolge hatte, 
und daß ein Bruch des Condylus internus von einem Cubitus 
varus begleitet war. Man kannte die schwere Dislokation, die 
mit der Fraktur supracondyloidea vergesellschaftet war. Man 
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wußte auch, daß überreiche Kallusbildung zu Nervenverletzungen 
des Nervus ulnaris führte. Immerhin tappte man bei vielem im 
dunkeln; denn die Bruchstücke waren bei den intraartikulären 
Verletzungen nicht abzutasten. Man maß der Kallusbildung bei 
funktionellen Störungen und nachfolgenden Nervenlähmungen 
eine größere Rolle bei, als ihnen zukam. 

Wie schon eingangs erwähnt, hat man zu unterscheiden 
zwischen Verletzungen, die im Gelenk und solchen, die am Ge¬ 
lenk sich abspielen. Im Gelenk beobachtet man Frakturen, die 
für die Funktion eine Rolle spielen und solche, die nebensäch¬ 
licher Natur sind. Zu den letzteren rechne ich vor allem die 
Absprengungen; der Epicondylus externus und internus hat für 
die Bewegungsfreiheit keine ausschlaggebende Bedeutung, da 
keiner von beiden mit einem anderen Teile des Gelenks in Ver¬ 
bindung steht. Die Fraktur des Epicondylus externus ist für 
das Resultat der Behandung absolut belanglos. Der Bruch des 
Epicondylus internus kann schon eine Rolle spielen. Er ist be¬ 
teiligt an der Bildung des Sulcus ulnaris. Wächst er nicht an 
richtiger Stelle an, so ist bei der Beugung' des Ellenbogens für 
den Nervus ulnaris die Möglichkeit gegeben, aus der Furche 
herauszuspringen. Man spricht dann von einer Luxation des 
Nerven. Diese wird nicht eben selten beobachtet, auch bei 
Leuten, die keine Ellenbogenverletzung erlitten haben: man sieht 
schon daraus, daß der Luxation des Nervus ulnaris im allge¬ 
meinen kein allzu großes Gewicht beigelegt werden darf. Immer¬ 
hin ist es erklärlich, daß ein solch freiliegender Nerv eher 
Schädigungen ausgesetzt ist, als einer, der fest in seinem Sulcus 
eingebettet liegt. 

Unter den Frakturen am distalen Oberarmende haben von 
jeher die Brüche des Condylus externus und internus eine große 
Rolle gespielt. Brüche des Condylus externus und internus 
können volltändige Gelenkbrüche sein; sie können auch mit 
Brüchen kompliziert sein, die außerhalb des Gelenkes liegen. 
Die Bruchlinie kann in der Horizontalen liegen oder in der ver¬ 
tikalen, oder auch in beiden. Man spricht dann von T- oder 
Y-Brüchen. _ (Forts, folgt.) 

Die Bedeutung der Diätetik für die 
ärztliche Praxis. 

Von Dr. S. G. Lipliawsky, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Fall II: Fräulein A. M. aus K., 19 Jahre. Anamnese vom 
26. Juli 1906: Mutter starb im 50. Jahre an Herzleiden. Vater 
lebt und ist gesund. Von 9 Geschwistern leben 5 und sind ge¬ 
sund. Ein Bruder starb im 5. Jahre an Meningitis. Die übrigen 
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starben an Kinderkrankheiten. 2 Tanten und Onkel mütterlicher¬ 
seits starben an Tuberkulose. Als Kind Masern, Scharlach mit 
Ohreiterung und Nasenerkrankung. Vor einem Jahre eine leichtere 
Hämoptoe, die sich Ende Juni dieses Jahres wiederholte, wobei 
sie viel Blut verlor. Seitdem ist sie sehr schwach geworden, 
schläft schlecht, hüstelt ohne Auswurf. Appetit seit letzter Zeit 
schlechter. Stuhlgang regelmäßig. Schlaf schlecht. Manchmal 
Nachtschweiße. Im 15. Jahre erste Menses, regelmäßig, 2 Tage 
dauernd. 

Gewicht 58 kg , 700 g. Patientin ist von mittlerer Statur 
und zarter Konstitution. Haut- und Schleimhäute blaß. Puls 88, 
regelmäßig, klein. Patellarreflexe lebhaft. Tremor der Hände. 
Pupillen gleichmäßig, reagieren. Augenmuskeln intakt. Dynamo¬ 
meter R. 40, L. 25. Zunge rein. Perkussion: Schall kurz supra- 
spinat und supraklavikulär linksseitig. Auskultation von links 
oben entsprechend der Schallverkürzung feinblasige Rhonchi, 
nach unten zunehmend, ganz unten sehr zahlreich, h. 1. supra- 
spinat., vereinzelte Rhonchi feinblasig, nach unten zunehmend, 
unterhalb des Angulus mit pleuritischen Reibgeräuschen. 

Auf Grund dieses Befundes verordnete Prof. Moe 11er: 
Sanatoriumbehandlung, milde hydrotherapeutische Maßnahmen 
zur allmählichen Abhärtung. Liegekur, zuerst in einem nach 
Süden gelegenen Zimmer bei offenen Fenstern, dann im Balkon 
resp. im Freien. Kräftige Ernährung. Mastdiät mit Kufekemehl 
und Milch mit einigen Tropfen Kognak. Kefir zweitägig. Keine 
Luft- und Sonnenbäder, keine therapeutische Überanstrengung. 

3. Jänner 1907. Patientin hat 5 kg zugenommen. Schlaf 
gut, kein Husten mehr. Lungenbefund besser, vereinzelte fein¬ 
blasige Rhonchi an den gleichen Stellen. 

Fall III. Herr M. J. aus P., 38 Jahre, verheiratet, 3 gesunde 
Kinder. Anamnese vom/ 5. Juli 1906: Eltern leben und sind ge¬ 
sund. Von 8 Geschwistern leben 7 und sind gesund. Vor zwei 
Jahren Malaria. Patient klagt über Nervosität, Reizbarkeit, allge¬ 
meine Schwäche. Appetit sonst schlecht, jetzt besser. Oft Durch¬ 
fälle, Schlaf mäßig. Raucht 15 Zigaretten pro Tag, trinkt mäßig, 
einige Male Gonorrhoe. 

Gewicht 72 kg 900 g . Patient ist von hoher Statur und 
guter Konstitution. Haut etwas blaß. Puls 78, regelmäßig, von 
mäßiger Spannung und Füllung. Patellarreflexe lebhaft. Tremor 
der Hände. Pupillen gleichmäßig, reagieren. Augenmuskeln intakt, 
Dermographie. Kremasterreflexe gut. Dynamometer R. 95, L. 85. 
Zunge belegt. Die Ileozökalgegend ist etwas druckempfindlich. 

Geheimrat Prof. v. Leyden fand Neurasthenie, unruhigen 
Schlaf, Abusus nicotianae und empfahl Hydrotherapie, Bäder, 
Packungen, Gymnastik, ruhig speisen, für Schlaf sorgen. Kräfti¬ 
gende Diät (Kufekemehl in Suppen), Überernährung. 
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12. August 1906. Patient nahm 2 1 /^ kg an Gewicht zu und 
fühlte sich besser. 

Fall IV. Herr A. M. aus T., 31 Jahre, verheiratet, ein ge¬ 
sundes Kind. Anamnese vom 31. Juli 1906: Eltern leben, sind 
gesund. Von 5 Geschwistern leben vier. Als Kind Masern, öfters 
Angina follicularis. Vor 10 Jahren Injduenza, drei Wochen bett¬ 
lägerig. Vor 7 Jahren allgemeine neuralgische Schmerzen, be¬ 
sonders in der Magengegend. Man fand dabei vermehrte Salz¬ 
säure im Magen. Seit März 1906 hüstelt Patient, im April hustete 
Patient stark mit wenig Auswurf, mit starken Schmerzen im 
Halse. Patient klagt über Trockenheit im Munde, allgemeine 
Schwäche, Ohrensausen, manchmal Schwindelanfälle und Kopf¬ 
schmerzen, über neuralgische Schmerzen oberhalb des rechten 
Auges, er klagt über Zucken in den Augen und im ganzen 
Körper, Atemnot und starke Salivation. Appetit schlecht, jetzt 
besser, einmal täglich flüssiger Stuhlgang. Schlaf in letzter Zeit 
besser, früher unruhig. Patient rauchte bis April d. J. sehr stark, 
30—40 Zigaretten pro Tag, jetzt garnicht. Bis vor 5 Jahren 
hatte Patient Furunculosis gehabt. Schwitzt sehr stark, besonders 
nachts. 

Gewicht 61 kg 800 g. Patient ist von großer Statur und 
schlank gebaut. Haut und Schleimhäute blaß. Puls 112, regel¬ 
mäßig, von geringer Spannung und Füllung. Arterie weich. 
Patellarreflexe vorhanden. Tremor der Hände. Pupillen gleich¬ 
mäßig, reagieren gut. Augenmuskeln intakt, Dermographie. 
Dynamometer R. —105, L. —105. Zunge trocken, etwas belegt. 
Zähne schlecht. Neigung zu Diarrhoe. Anaemia palat. moll. Pharyn¬ 
gitis granulosa. Anaemia laryngis mit leichter Rötung der linken 
Larynxwand. Suspekt. Tbc. Geheimrat Prof. Dr. Senator und 
Prof. Mendel fanden Verkürzung des Perkussionsschalles über 
der linken apex pulmon. und empfahlen diätetisch und hygieni¬ 
sche Kur, am besten Mastkur, mit Verwendung von Kufekemehl. 
2. September 1906: Patient nahm 4 kg an Gewicht zu. Allge¬ 
meinbefinden gebessert. (Forts, folgt.) ’ 

Zur Frage der Bierschen Stauungs- 
behandlung akuter eitriger Infektionen. 

Von Dr/ W. Schaack. 

(Schluß.) 

Die Begünstigung der Gewebseinschmelzung unter Stauung 
und Saugung ist auch durch Berichte verschiedener klinischer 
Forscher bestätigt worden. So vor kurzem duröh Zangen¬ 
meister 5 ). Bei Behandlung der puerperalen Mastitis mit Saug- 

5 ) Zangenmeister, Die Behandlung der puerperalen Mastitis 
mit Saugapparaten. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 8, 1908. 
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apparaten nach Bier und Klapp, fand Zangenmeister eben¬ 
falls, daß das Fortschreiten des entzündlichen Prozesses und die 
eitrige Einschmelzung durch die Saugbehandlung begünstigt 
werden. Bei Behandlung ohne Saugung kam es in den Fällen 
von Zangenmeister bei beginnender Mastitis in 19% zu 
Eiterung, in den mit Saugung behandelten Fällen vereiterten 
dagegen 64%• Nach diesen Erfahrungen faßt Zangenmeister 
seine Arbeit dahin zusammen, daß/die Saugbehandlung nach 
Bier sich nicht für die puerberale Mastitis eignet, da sie die 
Yereiterungsgefahr erhöht. Nur für schon vorhandene nicht weiter¬ 
schreitende Abszesse kann er sie empfehlen, wie das auch Lex er 
getan hat. 

Was die Indikationen zur Anwendung der Stauung 
betrifft, so werden von Tantzscher nach Bier aufgezählt: 
Panaritien. Sehnenscheidenphlegmone, Mastitis, Bursitis, akute 
Osteomyelitis, Furunkel usw. so hieß es früher, jetzt werden 
schon die Indikationen selbst von Anhängern der Methode immer 
mehr eingeschränkt. So wurde man kürzlich in der Bier sehen 
Klinik vor Anwendung der Stauungsbehandlung bei der akuten 
Osteomyelitis gewarnt, was aber sagt der Bi er sehe Schüler 
Klapp in einer Vorlesung der Deutschen Klinik 6 ): „E s 
Pflicht der Ärzte sich mit einem Verfahren (die Stauungstherapie) 
bekannt zu machen, welches wenigstens in einem Teil der Fälle 
von akuter Osteomyelitis ganz vermeidet, aber auch in vielen 
anderen Fällen größere Nekrose verhütet und das somit so 
lange Krankenlager sehr erheblich abkürzt“. Mit den Erfahrungen 
der Frühoperationen bei Osteomyelitis, vor Anwendung der 
Stauungstherapie, hat die Bi er sehe Klinik nach den Worten 
Klapps „gänzlich Fiasko gemacht“. Wrede gibt nun ausge¬ 
zeichnete Beispiele, wie schädlich gerade bei der akuten eitrigen 
Osteomyelitis die Stauungsbehandlung mit der Binde wirkt. 
Schwere Metastasen können Folgen der vermehrten Resorption 
sein. Im günstigsten Falle, wenn der Patient' mit den in den 
Kreislauf getriebenen Eitererregern fertig wurde, erlangt er 
keinen als Heilung aufzufassenden Zustand, sondern nur die Ab¬ 
kapselung massenhafter Eiterherde, im Knochen, unter dem 
Periost und im Muskel, damit also einen Zustand, den wir als 
latente Herde bezeichnen und wegen seiner Folgen fürchten. 
Ähnliche ungünstige Erfahrungen werden wohl auch die Bi er¬ 
sehe Schule bewogen haben neuerdings vor Stauungsbehandlung 
der akuten Osteomyelitis zu warnen. Weiterhin wird es auch 
als Irrtum bezeichnet. Bier sei gegen große Inzisionen. Wenn 
es nötig sei, mache auch er große Schnitte. Wir sehen also, 
daß einerseits den Indikationen Grenzen gezogen werden, 
andererseits wird nicht mehr wie im Anfänge die Beschränkung 

6 ) Klapp, Die Heilkräfte der Hyperämie, Deutsche Klinik 1907, 
Bd. 17. Vorlesung S. 259. 
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auf kleine „Stichinzisionen“ empfohlen. Das ist doch unzweifel¬ 
haft der Weg, der zur alten Behandlungsart zurückführt. Die 
besondere Betonung kleiner Schnitte während des Stauungs¬ 
verfahrens hält also Bier nicht mehr in vollem Umfange auf¬ 
recht, hiemit steht er wohl auch im Einklänge mit dem stets 
von v. Bergmann vertretenen Standpunkte, daß man nicht 
ohne Not zu große Inzisionen machen solle, besonders nicht da, 
wo die spätere Narbenkontraktur Schaden stiftet (s. Lex er, 
Lehrbuch d. allg. Chir. II. AuflL 1906, Bd. I, S. 244). Da es aber 
sicherlich richtig ist, daß man im allgemeinen viel zu rück¬ 
sichtslos, besonders bei Sehnenscheidenphlegmone und Mastitis, 
zu indizieren beliebte, wogegen v. Bergmann und Lex er sich 
immer in ihren klinischen Vorträgen ausgesprochen haben, muß 
es als ein unschätzbares Verdienst Biers angesehen werden, 
daß heute die Ärzte weit nicht nur ihr Interesse endlich wieder 
einmal der vernachlässigten und oft allzu schablonenhaft durch¬ 
geführten Phlegmonenbehandlung zuwendet, sondern sich auch 
mit rücksichtsvolleren Inzisionen begnügt 7 ). 

Mit wie viel praktischen Unbequemlichkeiten das Bi er sehe 
Verfahren verbunden ist, und wie viel Zeit es in Anspruch 
nimmt, ist bekannt, auch Tantzscher erwähnt es. Das wäre 
ja noch kein Grund die Methode zu verwerfen, doch gerade für 
den praktischen Arzt ist der große Zeitaufwand von nicht ge¬ 
ringer Bedeutung. Nach der alten Behandlungsart war ein 
Patient mit akuter eitriger Infektion sicher und gut in ein paar 
Minuten täglich für einen Tag versorgt; ein Patient mit der 
Stauungsbinde muß mindestens zweimal täglich genau kon¬ 
trolliert werden, und die Behandlung mit Saugglas erfordert 
für jeden Kranken mehr als dreiviertel Stunden täglich. Aller¬ 
dings könnte und würde man das alles gerne in den Kauf nehmen, 
wenn es sich wirklich ergeben sollte, daß die neue Methode 
besser ist als eine richtig durchgeführte Therapie nach alten 
Grundsätzen. Aber es ist zu bezweifeln, ob der praktische Arzt 
bei der komplizierten Behandlung sich wohler fühlt, als bei dem 
einfachen früheren Verfahren. 

Wenn hier von der alten Behandlungsart oder früheren 
Methode gesprochen wurde, so ist immer das Verfahren der 
v. Bergmann sehen Schule gemeint, das auch im Lehrbuch 
für allg. Chirurgie von Lex er und in seinem Vortrage „Die Be¬ 
handlung septischer Infektionen“ 8 ) eine ausführliche Darstellung 
gefunden hat. Die Grundzüge des Verfahrens, um sie auch hier 
kurz zu erwähnen, sind folgende: Eröffnung des Entzündungs- 


7 ) L e x e r, In der Diskussion über Bier sehe Stauungsbehand¬ 
lung im Verein für Wissenschaft!. Heilk. in Königsberg, Sitzung am 
9. Dezember 1907. 

8 ) L e x e r, Die Behandlung der septischen Infektionen, Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung Nr. 14/15 1906. 
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herdes und dadurch Entfernung der Krankheitserreger und ihrer 
Giftstoffe. Offenhalten der Inzisionswunde durch lockere Tampo¬ 
nade mit Jodoformgaze; der Tampon wird nach 24 oder 48 St. 
vorsichtig (Lösung des Tampons mit Wasserstoffsuperoxyd) ent¬ 
fernt und in die tiefen buchtigen Wunden mit starker Sekretion 
durch Drainröhren, in breit offenen, durch Gazelappen mit leicht 
reizenden Salben oder durch feuchte Gaze mit essigsaurer Ton¬ 
erde oder Borsäure ersetzt. Dadurch wird Verklebung und 
Borkenbildung verhütet und die Granulationsbildung angeregt. 
Ruhigstellung des Krankheitsgebietes, am besten mit Hilfe von 
Schienen, um Verschleppung der Krankheitserreger in die Nach¬ 
barschaft zu verhüten. Hochlagerung der Glieder. Die Inzisions¬ 
wunde wird mit größter Schonung behandelt, daher kein Aus¬ 
drücken des Eiters, kein Ausspülen der Wunde, besonders nicht 
mit antiseptischen Flüssigkeiten, da sie das gesunde Gewebe 
mehr schädigen als die Bakterien, kein Auswischen oder gar 
Auskratzen. All das schädigt das kämpfende Gewebe und kann 
es in einer Weise verletzen, daß auf einmal eine massenhafte 
Resorption von Bakterien und Bakteriengiften durch Lymph- und 
Blutbahn, oder die Losreißung von Thromben erfolgt, was sich 
durch hohes Fieber, Schüttelfrost, Fortschreiten der Eiterung und 
durch Entwicklung von Metastasen äußert. „Das ist der Grund, 
warum wir bei jeder Operation in entzündetem Gebiete und auch 
noch bei der Nachbehandlung die allergrößte Schonung verlangen 
und jeden mechanischen Reiz verdammen“ (Lexer) 9 ). 

Wie man sieht, empfiehlt die Bier sehe Schule gerade das 
Gegenteil: Entfernung der Krankheitserreger ist unwesentlich, 
ihre Vernichtung soll der Organismus selber übernehmen, die 
Ruhigsteltung wird verworfen und frühe Bewegungen der ent¬ 
zündeten Glieder werden empfohlen, ^er Eiter wird ausge¬ 
drückt usw. 

Die Gründe, welche Lexer und seine Schüler bewogen, 
gegen die Hyperämiebehandlung Einwände zu erheben, habeich 
im vorstehenden kurz zu schildern gesucht. Sie fußen iuf ch*n 
Ergebnissen an dem Königsberger Materiale, welches die ver¬ 
schiedensten Gruppen der akuten eitrigen Infektionen. Furunkel, 
Karbunkel, Abszesse, Mastitis, Panaritien, Sehnenscheidenphleg¬ 
mone, Osteomyelitis usw. umfaßt, und welches W r e d e aus¬ 
führlich kritisch dargelegt hat. Auf einen Bericht der Ergebnisse 
kann ich mich hier nicht einlassen. Wer sich mit der Frage 
beschäftigt, muß die Arbeit W r e d e s lesen und darf sich natür¬ 
lich nicht mit Referaten begnügen. Hier möchte ich nur noch 
kurz bemerken, daß sich stets, gleichgültig welche Infektion vor- 


9 ) Lexer, Über die örtliche Behandlung der chirurgisch wichtigen 
Infektionen. Therapie der Gegenwart, Jänner 1903. 
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lag, das eine nachweison ließ, daß mit zunehmender Schwere 
der Erkrankung der Einfluß der Stauung oder Saugung gegen¬ 
über dem Einschneiden immer mehr in den Hintergrund trat. 
Somit schließt sich auch Wrede nach seinen Erfahrungen mit 
der Bierschen Saugbehandlung volkommen dem Urteile Lexers 
an: „In leichten Fällen wird die Methode nicht versagen, in 
mittleren ist sie ein zweischneidiges Schwert, in schweren ist 
sie gefährlich“. Ich glaube dieser Satz wird auch weiterhin noch 
seine Bestätigung finden, 'und wer einmal seine Richtigkeit er¬ 
kannt hat, wird nur mit Vorsicht oder Auswahl von Fällen zur 
Staubinde oder zum Saugglas greifen, und wird schwerlich in die 
Begeisterung einstimmen, die das Bier sehe Verfahren bei vielen 
und so auch bei Tantzscher gefunden hat. 

Freilich kommt es darauf an. welches alte Verfahren man 
übte. Es gibt auch hier gute und schlechte, wer schablonen¬ 
mäßig das Panaritium mit Kataplasmen behandelte, bis ein 
großer dem Durchbruch naher Abszeß mit Leichtigkeit und ohne 
Gefahr der Verletzung anatomischer Gebilde durch eine harm¬ 
lose Inzision in die emporgehobene Kutis entleert wurde, wer 
von vorneherein riesige rücksichtslose und tiefe Inzisionen 
machte, wer die Wundhöhle immerfort mit Gaze ausstopfte, daß 
der Eiter sich hinter ihr ansammelte, oder mit lange wieder¬ 
holter Tamponade Periost und Bänder austrocknete, so daß sie 
der Nekrose anheimfallen mußten, und wer überhaupt die 
Phlegmonenbehandlung bisher nicht als die schwierigste Auf¬ 
gabe der Ärzte und Chirurgen betrachtete, — der wird freilich 
von Triumphen der Hyperämiebehandlung sprechen können, 
denn die Befolgung ihrer genauen Vorschriften zwingt ihn zu 
manchem, was er bisher oberflächlich übersah und häufig ver¬ 
nachlässigte. 

Es ist hier nicht der ' Ort. auf die Erfolge der in der 
Lex er sehen Klinik geübten Behandlungsweise einzugehen, 
welche zur Zeit nach alten Grundsätzen ohne Hyperämie¬ 
behandlung vorgenommen wird, um einen besseren Vergleich 
durch ein größeres genau beobachtetes Material zu gewinnen, 
aber so viel möchte ich doch noch erwähnen, daß wie Lexer 
vor kurzem im hiesigen Ärzteverein gezeigt hat, selbst die ge¬ 
fürchteten Streptokokken-Sehnenscheidenphlegmonen der Hand 
und Finger mit ausgezeichneter Funktion ausheilen können, wenn 
man die einfachen und für die Praxis überaus wertvollen Regeln 
der Bergmann sehen Schule befolgt. (St. Petersburger med. 
Wochenschrift Nr. 11, 1908.) 


Zitier’» Verlas:, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 

Rnchdmckerei Max Werthner, Wien V 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 16. 


T3 1 ?? 

d4 

V. Jahrgang. Wien, am 14. September 1908. 


Therapeutisches Centraiblatt. 

Redigiert von Dr. E. Werner. 

Redaktion und Administration: XIX/i, Billrothstraße Nr. 47. 


Die Halbmonatschrift „Therapeutisches Centralblatt“ kostet ganzjährig 
K 8, halbjährig K 4, vierteljährig K 2. Einzelne Nummern 40 Heller 
Bestellungen sind direkt an die Administration zu richten. Manuskripte 
werden nicht zurückgesandt. 


Die Jodkalibehandlung der Cataracta 

incipiens. 

Yon Priv.-Doz. Dr. v. Pflugk in Dresden. 

In seiner in Graefes Archiv Bd. 67, Heft 2 und 3 er¬ 
scheinenden Arbeit: „Über den Einfluß des Jodkaliums auf die 
Cataracta incipiens“ hat Pflugk ausführliche Untersuchungen 
veröffentlicht, welche beweisen, daß das Jodkalium imstande ist, 
auf die Epithelien der Linsenkapseln bei Naphthalinkaninchen 
einen schützenden Einfluß auszuüben. Es ist mir gelungen, nach¬ 
zuweisen, daß das mit Hilfe einer 10%ig en Emulsion den 
Kaninchen durch die Magensonde beigebrachte Naphtalin in 
erster Linie die über der vorderen Linsennaht liegenden Epithel¬ 
zellen zerstört; da aber die Reaktion mit Palladiumchlorür t 
zeigte, daß an eben derselben Stelle an der vorderen Linsennah t 
das Jodkalium in die Linse in hervorragendem Grade eintrit e 
und daß bei gleichzeitiger Naphthalin- und Jodkaliwirkung di 
dort gelegenen Epithelzellen gegen die schädigende Wirkung der 
Naphthalinderivate geschützt werden, so hält er sich für be¬ 
rechtigt, dem in die Linse eintretenden Jodkalium die Schutz¬ 
wirkung zuzuschreiben. 

In zweiter Linie ist es ihm gelungen, durch das Tier¬ 
experiment nachzuweisen, daß das unter die Bindehaut gespritzte 
Jodkalium die Poliferation der Kapselepithelien während der 
Entwicklung der Linsentrübungen verhindert. Versuche über die 
Wirkung des Jodkalium auf normale und pathologisch ver¬ 
änderte Linsen sind von ihm an einer großen Reihe von Tieren 
angestellt worden, und ergaben in allen wesentlichen Teilen völlig 
übereinstimmende Resultate. 

Ra dal hat ausschließlich mit Jodkaliaugenbädern 7‘5:300) 
und Jodkalieinträufelungen (0'25:10'0) die beginnenden Linsen¬ 
trübungen behandelt und an mehreren Stellen 1 ) veröffentlicht; 

*) Die Literatur findet sich ausführlich in Pflugks Arbeit in 
Gra efes Archiv. 
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die gleiche Behandlungsmethode wurde von Dufour, Etidvant, 
Picquönard, Boisseuil, Lafon geübt. Verderau zog die 
subkonjunktivalen Einspritzungen von 5%igen später 2 1 / 2 % i g en 
Jodkalilösungen vor. Pflugk hat bei allen vorgeschrittenen 

Fällen ausschließlich Einspritzungen ausgeführt unter Verwendung 
der folgenden Lösung: 

— Rp. Kali jodat.01 

Natr. chlor.0*2 

Aq. dest.10*0 

Die zuerst von Badal beschriebene, dann von Verderau 
bestätigte und geschilderte Schmerzhaftigkeit der Jodkali¬ 
einspritzungen (auch unter Verwendung von Kokain- und Akoin- 
zusatz zu den Lösungen) habe ich durch die Anästhesierung der 
Bindehaut mit 3°/ 0 igen Kokainwattetampons in völlig schmerz¬ 
lose Einspritzungen verwandelt. Dazu kommt noch, daß 
es Pflugk während der letzten Monate durch Verordnung des 
von der Firma v. Heyden dargestellten Akoinöles mit Erfolg' 
gelang, auch die bei besonders empfindlichen Patienten ein¬ 
tretenden N a c h schmerzen ohne Schädigung des Auges zu be¬ 
seitigen. Ich gebe jede Woche etwa 2—3 Einspritzungen zu 
V 2 —1 Pravazspritze je nach dem Reizzustand der Bindehaut, 
.wie er in seiner Arbeit in den klinischen Monatsblättern (1906, 
Bd. 44, S. 400ff.) ausführlich beschrieben hat. 

Durch Arbeiten ist es ihm während der letzten Monate 
gelungen eine fast lückenlose Tabelle aller seit Bai es Arbeiten 
1901 veröffentlichten Fälle von Jodkalibehandlung beginnender 
Katarakte zusammenzustellen, ich gebe hier nur einen Über¬ 
blick der a. a. O. ausführlich beschriebenen Resultate in Pro¬ 
zentzahlen. 


Autoren 

Behänd. 

Augen 

große Bess. 

Besserungen 

Stationär Schlechter 


0/ 

/o 

°/o 

0/ 

/o 

% 

1. Badal . . . 

18 


6 

88 

6 

2. Badal . . . 

. 100 

10 

16 

58 

16 

3. Verschiedene 

18 

11 

33 

56 

— 

4. Verderau . . 

48 

45 

49 

6 

— 

5. v. Pflugk . . 

55 

53 

33 

14 

— 


in Summa 239 mit Jodkali behandelte Staraugen. 


Nr. 1 sind die ersten von Badal veröffentlichten Fälle 
aus den Jahren 1901 und 1902. (Therapie: Traitement Badal.) 

Unter Nr. 2 ist ausgeführt die letzte Serie von 50 Patienten 
aus der Privatpraxis von Professor Badal; veröffentlicht in der 
Dissertation von Boisseuil 1906 (Thöse de Bordeaux); dieselbe 
Therapie. 

Nr. 3 sind die in der Literatur verstreuten einzelnen Fälle 
und zwar von Etiövant, Dransart, Picquönard, Caralt, 
Palma. (Behandelt mit Traitement Badal, beziehungsweise 
Spritzen 5%-) 
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Nr. 4 sind die von Verderau (Barcelona) aus seinen 
verschiedenen Arbeiten zusammengestellten Fälle (Spritzen 5% 
und 2%%) und 

Nr. 5 sind Pflugks eigene 30 Fälle von beginnenden 
Linsentrübungen, die er mit Jodkalium behandelt und ver¬ 
schieden lange Zeit (darunter einen bis 4 Jahre) beobachten 
konnte. Ich habe fast ausnahmslos meine günstigen Resultate 
der Verwendung der oben beschriebenen 1 % Einspritzungen zu 
verdanken. 

sjc »je 

* 

Was lehrt uns nun diese Übersicht aller bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle von Jodkalibehandlung bei beginnenden 
Linsentrübungen ? 

Es geht aus ihr hervor, daß die Jodkalibehandlung im¬ 
stande ist, wesentliche Aufbesserungen des Sehvermögens zu er¬ 
reichen in Fällen, in denen bisher noch durch keine sonstwie 
geartete Behandlung Besserung geschafft werden konnte, und 
welche bisher rettungslos dem Messer des Operateurs verfallen 
waren. Noch Heß sagt 1905 „der Möglichkeit der wirklichen 
Aufhellung getrübt gewesener Linsenteile steht man vielfach 
auch heute noch sehr skeptisch gegenüber. Wenn solche Fälle 
für den Altersstar auch gewiß zu den allergrößten Seltenheiten 
gehören, so besteht, wie ich glaube, doch kein Zweifel mehr an 
ihrem Vorkommen.“ 

Die Tabelle zeigt ferner, daß B a d a 1 mit der von ihm ver¬ 
wendeten Technik (Bäder und Einträufelungen) zwar einzelne 
Besserungen 6 später 16% erreichte, daß es ihm aber nur mög¬ 
lich war eine große Zahl (88 beziehungsweise 58%) der Fälle 
von Linsentrübungen stationär zu erhalten. 

Ganz andbrs sind die von Verderau und die von 
Pflugk veröffentlichten Resultate; da er über die größte 
Reihe von mit Jodkalieinspritzungen behandelten Augen ver¬ 
fügt, erlaube er sich seine Zahlen denen B a d a 1 s gegenüber¬ 
zustellen. 

Durch die von ihm verwendete Technik der 1% Jod¬ 
kaliumeinspritzungen ist es ihm möglich gewesen, 86% Besse¬ 
rungen zu erreichen, 14% blieben stationär. Weder bei Ver¬ 
derau noch bei ihm ist unter der Behandlung ein Fall bisher 
schlechter geworden, gegenüber den Ba dal sehen Zahlen (88 be¬ 
ziehungsweise 58%) blieb bei ihm nur eine geringere Anzahl 
(14%) stationär. 

In seiner Veröffentlichung in den „Klin. Monatsbl.“ hat 
Pflugk die Einspritzungen mit Jodkalium empfohlen als ein 
wertvolles Mittel, welches man unter gewissen Verhältnissen 
(Einäugigkeit, Verlust eines Auges durch Extraktion, nicht zu 
beseitigende Angst vor Operation, innere Erkrankungen, welche 
eine Operation erschweren beziehungsweise unmöglich machen 
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können: Herzschwäche, schweres Asthma usw. usw.) anzuwenden 
berechtigt ist. Auf Grund der wiederum reichlich um ein Jahr län¬ 
geren Beobachtungen und der schon von B adal mehrfach betonten 
Unschädlichkeit und Einfachheit vor allem der Bäder und Ein¬ 
träufelungen hält Pflugk es für geboten, jedem Patienten, 
der mit beginnender Katarakt wegen Abnahme seiner Sehschärfe 
unsere Sprechstunde aufsucht, nicht ohne weiteres die Aussicht 
auf die notwendig werdende Operation zu eröffnen, die für die 
weitaus größte Zahl der Erkrankten eine fortwährende Quelle 
von Sorgen und Unruhe darstellt — sondern ihn nach Badal 
mit Augen tropfen (täglich zwei- bis dreimal einige Tropfen; 
Rp.: Kal. jod. 0*25 : 10*0) oder mit der Verordnung von Augen¬ 
bädern (zwei bis dreimal täglich; Rp.: Kal. jod. 7*5:300 im 
Augenwännchen drei Minuten lang) zu entlassen. An dem gleichen 
Tage, an welchem Pflugk dies schreibt, war eine 90jährige 
Frau in seiner Sprechstunde mit den ersten Anfängen von be¬ 
ginnender Linsentrübung auf .beiden Augen. Er sagt, daß es ihm 
eine aufrichtige innerliche Befriedigung gewährt hat, daß er 
nicht gezwungen war, der Greisin durch Aussicht auf Operation 
ihr Lebensende zu verbittern, sondern daß er mit Hilfe der Jod-* 
kalitherapie die begründete Aussicht hat, der Frau ihr Sehver¬ 
mögen ohne Operation zeitlebens zu erhalten, denn nach den 
bisherigen Erfahrungen, die Badal übrigens nicht bloß an 
118 Augen, sondern an mehreren hundert Fällen erprobt hat, 
und die Pflugk, soweit seine Erfahrung reicht, durchaus be¬ 
stätigen kann, glaubt er zu dieser Hoffnung durchaus berechtigt 

ZU Sein. , _ (Schluß folgt.) 

•• ** 
Uber den Einfluß der Röntgen¬ 
diagnostik auf die Erkennung und die 
Behandlung der Ellenbogenbrüche. 

Von Dr. Max Cohn-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Diese T- und Y-Brüche sind niemals rein intraartikulär. 
Anders verhält sich die Fraktura diacondylica (Kocher): hier 
läuft die Bruchlinie intraartikulär in der Nähe der Epiphysen¬ 
linie. Bei diesen schweren Brüchen kommt es nicht eben selten 
vor, daß das distale Bruchstück um seine sagittale Achse ge¬ 
dreht ist. Bei der Behandlung werde ich auf dieses erschwerende 
Moment noch zurückkommen. 

Der Humerus ist bei den Brüchen im Ellenbogengelenk 
weit öfter beteiligt, als Radius und Ulna. Hier beobachtet man 
nur den Bruch des Radiusköpfchens, die Absprengung an dem-? 
selben sowie die Fraktur des Olekranon und sehr selten die des 
Processus coronoideus. * ; 
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Typische Veränderungen in der Konfiguration des Ellen¬ 
bogens bei reinen Gelenkbrüchen werden nicht beobachtet. Das 
Gelenk kann hochgradig angeschwollen sein bei Verletzungen 
kleinster Natur, andererseits können schwere Knochenverletzungen 
vorliegen, ohne daß ein wesentlicher Bluterguß beobachtet wird. 
Die Erscheinung des Cubitus valgus und varus ist immer ver¬ 
gesellschaftet mit einem intra- und extraartikulären Bruch. Auch 
die Stellung der Knochen zueinander, Beugung und Streckung, 
ist nicht diagnostisch für die Art der Verletzung verwertbar. Ein 
wichtiges Symptom bleibt auch in der neuen Aera der Druck¬ 
schmerz. Von besonderer pathognomischer Bedeutung in dieser' 
Hinsicht erscheint mir bei Verletzung des Radiumsköpfchens 
der Druck auf diese Stelle bei der Ausführung der Pro- und 
Supination. 

Die Krepitation spielt bei den Ellenbogenbrüchen lange nicht 
die Rolle, wie bei den Frakturen der Diaphyse; im Gegenteil 
ist man hier nicht selten Täuschungen ausgesetzt, da man, 
namentlich, wenn schon einige Zeit nach dem Unfall verstrichen 
ist, Blutknirschen und Krepitieren in der Bursa olecrani für 
Reiben der Bruchstücke aneinander halten kann. 

Ein wesentlicher Unterschied bei den Ellenbogenbrüchen 
von Kindern und Erwachsenen, ist die Neigung der ersteren zu 
Loslösungen der Knorpelfuge. Reine Epiphysenbrüche kommen 
allerdings ebenso wie an änderen Körperregionen auch am Ellen¬ 
bogen nur selten vor. 

Es ist daher erklärlich, daß die reinen Gelenkbrüche bei 
jüngeren Individuen öfter beobachtet werden als bei ausge¬ 
wachsenen. Während bei diesen Brüchen neben dem Gelenk zu 
den häufigeren Erscheinungen gehören und eine genauere Dia¬ 
gnostik die Bruchform dadurch ermöglicht wird, ist bei Kindern 
die Diagnose häufig allein durch das Röntgenverfahren er¬ 
möglicht. 

r Als seltenen Bruch möchte ich eine Spaltung des Humerus 
erwähnen, die ich zweimal beobachtet habe. Hier war der Ober¬ 
armknochen vom Gelenk aus in der Länge richtig mitten durch¬ 
gespalten. Während aber, wie man annehmen sollte, die Dis¬ 
lokation am größten am distalen Ende hätte sein müssen, befand 
sie sich im Gegenteil am zentralen Ende, so daß die Funktions¬ 
störung im Ellbogengelenk fast gleich Null war. Krepitation war 
nicht festzustellen, und so konnte man auch hier nur durch die 
Durchleuchtung mit X-Strahlen Klarheit in die eigenartige Ver¬ 
letzung bringen. 

Aus dem vorangehenden erhellt, daß es im Ellenbogengelenk 
eine sehr große : Anzahl von verschiedenen Bruchformen gibt: 

Ist es nun möglich, auf Grund der erworbenen Erkenntnis 
Normen festzustellen, nach denen die einzelnen Frakturarten am 
besten behandelt werden können? 
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Seit längerer Zeit besteht schon das Bestreben, an Stelle 
der fixierenden Verbände andere Verfahren zur Bruchbehandlung 
zu setzen. Der Sinn, einen Bruch in einem festen Verband für 
längere Zeit festzulegen, ist ein zweifacher: 

1. sollen die Bruchenden in diejenige Form gebracht werden, 
die den normalen Verhältnissen am nächsten kommt, und 

2. soll diese günstige Stellung durch den erhärtenden Verband 
beibehalten werden. 

Ein Übelstand allerärgster Art ist, daß durch längeres 
Stilliegen der Muskeln diese atrophieren, und auch die fixierten 
Gelenkenden in ihrer Funktionsfähigkeit arg geschädigt werden. 
Außerdem weiß man unter der Röntgenära, daß auch in den 
Knochen sich durch die Fixation ähnliche Zustände wie in 
den Muskeln herausbilden: Knochenatrophie. Ob dies irgend¬ 
wie für den Körper ernsten Schaden hat, ist bisher nicht -sicher 
festgestellt. 

Was nun die Möglichkeit anlangt, zwei Bruchstücke ana¬ 
tomisch in die richtige Lage zurückzubringen, so hat man in den 
letzten Jahren vermöge der Nachprüfung durch X-Strahlen ge¬ 
funden, daß diese Bedingung in der großen Mehrzahl der Fälle 
nur kümmerlich erreicht wird. 

Andererseits weiß man, daß ein anatomisch gut geheilter 
Knochenbruch durchaus nicht sich kongruent verhält einem 
Knochenbruch mit guter Funktionsfähigkeit. 

_ (Schluß folgt.) 

Di© Bedeutung der Diätetik für die 
ärztliche Praxis. 

Von Dr. S. G. Lipliawsky, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Für die richtige Durchführung einer Mastkur empfiehlt 
Prof. v. N o o r d e n, sich ungefähr an folgende Zusammensetzung 
zu halten: 

120—130 g Eiweiß mit 490— 530 Kalorien 
300—350 g Kohlehydrate „ 1230—1435 
200—300 g Fett _ „ 1860—2700 „ . 

Die Mastkuren sind am häufigsten angebracht bei chroni¬ 
schen Krankheiten, die mit einer Abzehrung des Körpers einher¬ 
gehen. Dazu gehören am ehesten die Tuberkulose. Wer hat nicht 
vom Lebertran schon gehört,, der für Fettzufuhr sich besonders 
eignet. Die Anerkennung, die Überernährung Tuberkulöser zuerst 
eingeführt zu haben, gebührt Br eh m er und Dettweiler. 
Wenn wir viele skrofulöse oder tuberkulös veranlagte Kinder 
oder junge Leute, die nur aüs Haut und Knochen bestanden, und 
deren Körper der Krankheit absolut keine Gegenwehr leisten 
konnte, nach durchgeführter Überernährung gekräftigt sehen, so 
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könnte man versucht sein, von einer Heilwirkung der 
Mastkur zu sprechen, aber sie macht den Körper nur wider¬ 
standsfähiger und ist in Verbindung mit anderen therapeutischen 
Maßnahmen in solchen Fällen unentbehrlich. Zu den chronischen 
Krankheiten, die einer gewissen Überernährung bedürfen, müssen 
wir auch noch Lues und Diabetes in manchen Fällen hinzu¬ 
rechnen. 

Ein. weiteres Revier für Mastkuren bieten die Nerven¬ 
krankheiten. Hysterische und Neurastheniker bevölkern jahr¬ 
aus jahrein die Sanatorien, um durch eine genau durchgeführte 
Mastkur ihre geschwächten Nerven zu kräftigen. Wieviel glänzende 
Erfolge sind da bereits erzielt worden. Daß eine richtig durch¬ 
geführte Diät ohne Medikamente viel leisten kann, sehen wir 
wohl am besten bei den letztgenannten Kranken, nur muß doch 
vor einem Zuviel gewarnt werden und hauptsächlich vor einer 
kritiklosen schematischen Verordnung in den ersten Tagen der 
Behandlung. 

Nicht immer' ist eine direkte Mastkur, verbunden mit 
Liegekur vonnöten, es genügt oft allein eine kräftige Diät durch¬ 
zuführen, wie der Patient sie bisher gebrauchte, um gute Erfolge 
zu erzielen, was wir aus folgender Krankengeschichte ersehen 
können: 

Herr M., Zollinspektor aus M., 39 Jahre, ledig. Anamnese 
vom 20. VI. 03. Vater starb an Halstuberkulose. Von 6 Ge¬ 
schwistern leben 2 und sind gesund. An Tuberkulose starb niemand. 
Als Kind Masern und Keuchhusten, im 5. Jahr Gehirneiterung 
im Anschluß an einen Fall. Vor 9 Jahren schwere Bronchitis 
und etwas Blut im Sputum. Von dem 17. Lebensjahr mastur¬ 
bierte Patient mäßig bis vor 4 Jahren. Seit 12 Jahren klagt 
er über allgemeine Schwäche, Unlust zum Arbeiten, beim 
Sprechen muß er oft lange nachdenken, die Augen werden schnell 
müde. Appetit gut, Stuhlgang gut, manchmal ohne Ursache bald 
Durchfall, bald Verstopfung. Patient raucht und trinkt nicht. 
Infektio negatur. Vor 2 Jahren Hämorrhoiden, die manchmal 
bluten. Die Potentia virilis ist manchmal herabgesetzt. Er leidet 
an Schwindelanfällen. Schmerzen in der Magengegend, Übelkeit. 
Er hat oft brennendes Gefühl in der Harnröhre und Schmerz¬ 
gefühl in der Darmgegend. Oft hat er starke geschlechtliche Auf¬ 
regungen ohne Ursache. 

Am 26. VII. 06. Der Zustand des Patienten hat sich sehr 
verschlechtert, die Schmerzen in der Magengegend sind besser, 
doch hat er Schmerzen in der Blasengegend. Die Potenz ist noch 
immer herabgesetzt. In lezter Zeit etwas Herzklopfen, leidet an 
Verstopfung. Gewicht 67 hg 400 g. 

Patient ist von mittlerer Statur und guter Konstitution, 
etwas blaß. Puls 76, regelmäßig. Radialarterie weich, von guter 
Spannung und Füllung. Patellarrefiexe sehr stark. Hautreflexe 
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stark. Dermographie. Dynamometer R.—95, L.—85. Zunge rein, 
Appetit gut, Übelkeit. Hämorrhoiden, die manchmal bluten. Manch¬ 
mal Durchfall und Verstopfung, sonst Stuhlgang regelmäßig. 
Herztöne rein, Tonometer Gaertner 100. 

Geh.-Rat Prof. Dr. B r i e g e r fand Lungen und Herz 
normal, konstatierte Neurasthenie und verordnete: Sanatorien¬ 
behandlung, allgemeine hydrotherapeutische Maßnahmen. Kurze, 
kalte aufsteigende Dusche, gute Ernährung mit Zuhilfenahme von 
Kufekemehl. Eine Untersuchung durch Geh. Prof. Dr. Senator 
ergab: Objektiv in thorace et abdomine nihil. Leichte Obstipation. 
Neurasthenie. Verboten: Starker Kaffee und Tee, scharfe Ge¬ 
würze, scharfer Käse. Zu empfehlen: Überernährung, Milch, 
leichtes Fleisch, Fische, Eier, grünes Gemüse, Reis, Gries, Sago, 
Kartoffeln, Obst, Brot, Butter, Kufekemehl. Wein mit Sauerbrunnen, 
Wasser, Limonade, saure Milch. 

Nach fünfwöchentlicher entsprechender Kur hat sich sein 
Zustand erheblich gebessert. Gewichtszunahme 3 kg. 

Bei Arteriösklerotikern und Nierenkranken be¬ 
nutzt man seit Jahren mit bestem Erfolg eine vorzugsweise 
laktovegetarische Diät mit möglichster Einschränkung des Fleisch¬ 
genusses respektive Empfehlung nur leichter Fleischarten und 
Fische. Als Beispiel für diese Ernährungsformen mögen folgende 
zwei Krankengeschichten dienen: 

Fall I: Herr J. L. aus P. 55 Jahre, verheiratet, keine 
Kinder. Anamnese vom 26. VI. 1906. Eltern leben und sind ge¬ 
sund. 7 Geschwister leben und sind gesund. Im 16. Lebensjahr 
echte Pocken. Vor zehn Jahren starker Gelenkrheumatismus. 
Patient war 6 Monate bettlägerig. Seit 3 Jahren klagt Patient 
über Herzklopfen, stechende Schmerzen in der Herzgegend, die 
in die linke Schulter ausstrahlen, Atemnot, Druckgefühl in der 
Magengegend, Aufstoßen, selten Übelkeit, Sodbrennen, Ver¬ 
stopfung, Patient gebraucht täglich Klysmata. Oft Schwindel¬ 
anfälle mit Flimmern vor den Augen. Appetit, Schlaf gut. Raucht 
und trinkt nicht. Vor 1 Jahr fand man einmal Zucker im Urin. 

Gewicht: 91 kg 400 g. Patient ist von mittlerer Statur, 
kräftiger Konstitution und reichlichem Fettpolster. Haut etwas 
gelblich. Puls: 67, regelmäßig gespannt. Radialarterie etwas hart. 
Patellarreflexe vorhanden. Tremor der Hände. Pupillen gleich¬ 
mäßig, reagieren. Augenmuskeln intakt. Dynamometer R.—,95 
L —,75. Zunge rein. Meteorismus und Neigung zu Obstipation. 
Respirationsapparat: Normal. Tonometer Gaertner — 120. 
Systolisches Geräusch am Herzen. Leichte Arteriosklerose. Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Senator fand: Arteriosklerose, etiam Aortae, 
Meteorismus und empfiehlt laktovegetarische Diät mit Kufeke- 
mehl-Milchsuppe. Kissingen (Trink- und Badekur). — Pat. hat 
nach vierwöchentlicher Kur 3 kg an Gewicht abgenommen. Sein 
Allgemeinbefinden ist gebessert. (Schluß foi g o 

Zitter’s Ycrlag, Wien XIX/*. — Verantwortl. Redakteur: Dr, J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V # 
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• • 

Uber Arhovin. 

Von Dr. R. Blum, ärztlicher Leiter der Heilanstalt Salzerbad. 

Mehrere Jahrhunderte lang wurde die Gonorrhoe lediglich 
durch interne Medikation behandelt; der festgegründete und durch 
tausendfältige Erfahrung gefestigte Ruf der Balsamika erlitt die 
erste Einbuße durch Einführung der lokalen Silbertherapie. Aber 
schon nach kurzer Zeit stieg wieder die Wertschätzung jener 
alten Mittel, und es herrscht gegenwärtig fast allgemein die 
Überzeugung vor, daß die Gonorrhoe neben der lokalen Therapie 
auch eine interne Medikation verlangt. 

Die Wirkungsweise der Balsamika stellt man sich so 
vor, daß gewisse Bestandteile durch den Stoffwechsel abge¬ 
spalten und durch den Harn ausgeschieden werden und dabei 
eine adstringierende, gefäßverengende und sekretionsbeschrän¬ 
kende Wirkung auf die entzündete Harnröhrenschleimhaut aus¬ 
üben. Nun hat es sich gezeigt, daß bei ihrem Gebrauche oft 
unerwünschte Nebenwirkungen teils von seiten des Magens, 
teils in Form eines Exanthems auftreten. Man hat sich daher 
bemüht, diese Nebenwirkungen auszuschalten durch Darstellung 
jener Bestandteile der Balsamika, die man für die wirksamen 
hielt und deren Verbindungen. Es ist nicht zu leugnen, daß 
in dieser Hinsicht mancher Erfolg erzielt wurde, doch sind 
wir noch weit davon entfernt, sicher zu gehen. Nun hat vor 
wenigen Jahren die chemische Fabrik Dr. H o r o w i t z in Berlin 
ein Präparat auf den Markt gebracht, das, nach der verhältnis¬ 
mäßig raschen Verbreitung, die es in kurzer Zeit gefunden hat, 
dazu bestimmt erscheint, sich einen wichtigen Platz in der 
Gonorrhoebehandlung zu sichern — das Arhovin. Dasselbe 
ist kein Balsamikum, sondern ein Produkt von Diphenylamin¬ 
thymolbenzoesäure (sterifiziert). Es ist also der interessante 
Versuch gemacht, ein internes Antigonorrhoikum mit Aus¬ 
schaltung der bisher allgemein gebräuchlichen Balsamika her¬ 
zustellen — ein Versuch, der anscheinend gelungen ist. Das 
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Arhovin ist eine gelbliche Flüssigkeit von aromatischem Geruch, 
schwach brennendem Geschmack. Es ist unlöslich in Wasser, 
dagegen löslich in Alkohol, Äther, Chloroform und fetten Ölen. 

Piorkowski,Berlin, hat mit einer 5%igen öligen Lösung 
die bakteriologische Prüfung des Präparates vorgenommen und 
zwar zunächst in der Weise, daß Staphylokokken-, Strepto¬ 
kokken- und Kolibazillenkulturen auf Nährbouillon unter 
Arhovinzusatz überimpft wurden. Bereits nach ^ständiger 
Einwirkung konnte eine Entwicklungshemmung festgestellt 
werden, nach einstündiger Einwirkung waren die Bakterien 
abgetötet. Viel energischer noch zeigte sich die bakterizide 
Wirkung des Arhovin auf Gonokokken in Reinkultur und 
gonokokkenhaltigen Eiter. Erstere zeigten nach ein- bis zwei¬ 
stündiger Einwirkung des 5%igen Arhovinöles kein Wachstum 
der Gonokokken mehr, in letzterem konnte bereits nach 
15 Minuten das Ausbleiben des Wachstums der Gonokokken 
konstatiert werden. 

Das intern gewonnene Arhovin wird rasch vom Magen 
resorbiert. Schon nach 15 Minuten kann es vermittels Grün¬ 
färbung einer Eisenchloridlösung durch den Urin nachgewiesen 
werden. Auch die Einwirkung des Arhovinharnes auf Bakterien¬ 
kulturen wurde geprüft und derselbe als in hohem Grade 
entwicklungshemmend, besonders für Gonokokkenkulturen ge¬ 
funden. 

Zum internen Gebrauch wird das Arhovin in Gelatine¬ 
kapseln a 025 g dispensiert. Zu Injektionen wird 2 bis 5% 
von Arhovin in 01. olivarum verwendet. Ferner werden noch 
Stäbchen mit einem Gehalt von 0 05 g Arhovin und Vaginal¬ 
kugeln mit 010 g Arhovin hergestellt. 

Die von vielen Seiten berichteten Erfolge veranlaßten 
mich, das Arhovin in einschlägigen Fällen zu versuchen. Einige 
besonders markante mögen hier Raum finden: 

Fall I. Karl T. Akute Gonorrhoe. 15. Juni 1906. Schmerzen 
beim Urinieren, starker, dicker Ausfluß, kein Trieb. Verordnung: 
Arhovin dreimal täglich 2 Kapseln. 19. Juni: Subjektive Be¬ 
schwerden geschwunden, Ausfluß geringer. Neben Arhovin In¬ 
jektion von Protargol 1 / 4 %. 22. Juni: Ausfluß dünn, Urin klar, 
Fäden. Am 25. Juni kein Ausfluß mehr, Urin klar. Gesamt¬ 
heilungsdauer drei Wochen. 

Fall II. Ferdinand G. Akuter Nachschub einer chronischen 
Gonorrhoe. Dünner Ausfluß (Gonokokken), Urin I trüb, II klar. 
Arhovin dreimal täglich 2 Kapseln, Arhovinbazillen. Abflauen 
der akuten Entzündungserscheinungen binnen acht Tagen. 

Fall III. Otto R. Akute Gonorrhoe. 5. Jänner 1907. Schmerzen 
bei der Miktion, starker Ausfluß, trüber Urin. Arhovin intern 
und Injektion von Arhovinöl. Zunächst glatter Verlauf. Nach 
10 Tagen infolge geschlechtlicher Aufreizung Lymphangoitis 
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dorsalis, kopiöser Ausfluß, starke spontane Schmerzhaftigkeit 
sowohl als bei der Miktion. Aussetzen der Injektionen, Arhovin 
innerlich, Ungu. Credö. Die Lympbangoitis schwand in einer 
Woche. 

Fall IV. Magdalena Z. Seit mehreren Wochen eitriger 
Ausfluß aus dem Genitale, Schmerzen in der Unterbauchgegend. 
Objektiver Befund: Kopiöser Ausfluß (Gonokokken), Erosion des 
Muttermundes, starke Empfindlichkeit des 1. Parametriums. 
Es wird zweimal täglich ein mit Arhovinöl getränkter Watte¬ 
tampon eingeführt. Schon nach wenigen Tagen ist der Ausfluß 
geringer, nach zwei Wochen nur dünn (keine Gonokokken), 
die Schmerzhaftigkeit des Parametriums geschwunden. 

Fall V. Franz R. Akute Gonorrhoe der vorderen Harn¬ 
röhre. Normaler Heilungsverlauf. Nach drei Wochen wird von 
unberufener Hand ein Katheter eingeführt. Zwei Tage darauf 
Schmerzen in der Blasengegend, besonders beim Urinieren, 
Tenesmus, terminale Blutungen, Urin trüb. Verordnung: Bett¬ 
ruhe, Diät, dreimal 2 Kapseln Arhovin. Subjektive Beschwerden 
und Terminalblutung schwinden nach drei Tagen, der Tenes¬ 
mus ist bedeutend geringer. 

Fall VI. Hedwig K. Erkrankt plötzlich mit von der rechten 
Niere zur Blasengegend ausstrahlenden Schmerzen. Urin trüb, 
blutig. Hexamethylentetramin (neben Bettruhe, Diät) keinen Er¬ 
folg. Arhovin dreimal täglich 1 Kapsel erzeugte eine rasche 
Wirkung, der Urin klärte sich am sechsten Tage, die Schmerzen 
blieben dauernd geheilt. Seither traten im Verlaufe von zwei 
Jahren noch zwei Rezidive auf, die jedesmal auf Arhovingebrauch 
binnen kürzester Zeit zur Ausheilung gelangten. 

Nach den hier zitierten und anderen Fällen, die ich ihrer 
Einförmigkeit wegen hier nicht aufzähle, muß ich mich dem 
günstigen Urteile, das die Kollegen über das Arhovin gefallt 
haben, anschließen. ^ Niemals habe ich Nebenwirkungen beob¬ 
achtet. Es trat niemals Störung des Appetites ein, nie Aufstoßen. 
Auch wurde kein Fall von Nierenreizung oder Exanthem be¬ 
obachtet. 

Das Arhovin intern eingenommen, verringert in kurzer 
Zeit die subjektiven Beschwerden sowohl bei akuter als bei 
chronischer Gonorrhoe; es wirkt entwicklungshemmend auf die 
Gonokokken. Auch chronische veraltete Fälle wurden mit Arho¬ 
vin stets mit Erfolg behandelt (Erdös) und in 3V 2 —6 Wochen 
zur Heilung gebracht. Komplikationen treten seltener auf, und 
wo sie auftreten, nehmen sie einen günstigeren Verlauf. Von 
mehreren Autoren wird dem Arhovin auch eine prophylaktische 
Wirkung zugeschrieben, indem metastatische Erkrankungen 
infolge Verminderung der Virulenz der Gonokokken seltener 
Vorkommen sollen, 
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Bei Zystitiden oder Pyelitiden, nicht nur gonorrhoischen 
sondern auch nichtgonorrhoischen Ursprunges werden mit 
Arhovin gute Erfolge erzielt. Harndrang und Schmerzen lassen 
meist rasch nach, der Urin wird klarer, sein Säuregrad nimmt zu. 

Auch die lokale Behandlung mit Arhovin zeitigt Erfolge, 
die häufig nichts zu wünschen übrig lassen. Es kann zunächst 
statt der gewöhnlich an gewendeten Injektionsmittel in die 
Harnröhre injiziert werden. Desgleichen hat sich das Arhovin 
in Form von Scheidentampons und Vaginalkugeln bei gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane bewährt. 

Alles inallem kannman daher sagen, daß das 
Arhovin eine wesentliche Bereicherung des Arz¬ 
neimittelschatzes bedeutet, und daß die rasche 
Verbreitung, die es bereits gefunden hat, in seinen 
Vorzügen wohl begründet ist. 


Die Jodkalibehandlung’ der Cataracta 

incipiens. 

Von Priv.-Doz. Dr. v. Pflugk in Dresden. 

(Schluß) 

Zeigt sich während der Behandlung mit Bädern und Ein¬ 
träufelungen ein Fortschreiten der Trübungen, so ist unverzüg¬ 
lich zu den Einspritzungen überzugehen, und zwar am besten 
mit klinischem Aufenthalt. Pfugk glaubt nicht, daß eine ein¬ 
zige reine Cataracta incipiens (subkapsulärer Form) ohne Kom¬ 
plikation : Aderhaut-Netzhautentzündung, allgemeine Körper¬ 
erkrankungen, welche im Beginn der Erkrankung mit Jod- * 
Präparaten behandelt wird, auf die Dauer dem Einfluß der Be¬ 
handlung widersteht. 

Ohne Einfluß ist nach den Bad alsehen Erfahrungen, die 
ich bestätigen muß: die Jodkalitherapie auf Trübungen des 
Linsenkerns, sowie von geringem Einfluß auf Kapselstare. 

Ich habe übrigens in meinen bisherigen Erfahrungen keinen 
Patienten gefunden, der sich der Jodtherapie, besonders dem 
Traitement B a d a 1 nicht mit der größten Bereitwilligung unter¬ 
zogen hätte, und die damit verbundenen Unzuträglichkeiten, 
zumal sie nur y 4 jährige Kontrolle durch den Arzt erfordern, 
sind ganz verschwindend gering. 

Wenn ich mir auch des außerordentlich hohen Wertes der 
Staroperation bewußt bin, und gerade weil ich mir in fast 
löjähriger operativer Erfahrung in eigener Praxis die notwendige 
operative Geschicklichkeit vollauf erworben habe, so bedenke 
ich doch die oft recht unbefriedigenden Resultate der Extrak¬ 
tionen und der vielen Unbequemlichkeiten, mit welchen sie er¬ 
rungen werden, und welche sie dauernd hervorrufen: das ständige 
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Tragenmüssen der schweren * Konvexgläser, der oft notwendig 
werdende^ kostspielige Wechsel der Gläser durch Veränderungen 
des Wundastigmatismus; der höchst lästige Wechsel zwischen 
Nah- und Fernbrille, die Bildung eines Nachstares oft noch nach 
Jahren mit notwendig werdendem erneuten Eingriff samt seinen 
Gefahren. Dazu kommen die direkten Schwierigkeiten der Ope¬ 
rationen: die Möglichkeit der Wundinfektion, der Wundsprengung, 
Glaukom, zystoide Vernarbung, bei älteren Leuten Herzschwäche, 
Hypostasen usw. usw. 

Angesichts dieser häufig außerordentlich drückenden Schwie¬ 
rigkeiten, die wohl in manchem Fall bei Arzt und Patient das 
Gefühl hervorriefen: „hättest du doch lieber hier nicht das 
Messer angesetzt! M halte ich die Badalsche so oft wiederholte 
Empfehlung der Behandlung der beginnenden Katarakte mit Jod¬ 
kali für eine der segensreichsten Errungenschaften der letzten 
Jahre, und es ist mein aufrichtiger Wunsch und meine Bitte an 
die Kollegen, ihrerseits zur Einführung und Weitervervollkomm¬ 
nung der Jodkalitherapie der beginnenden Katarakte beizutragen. 

Nur durch Vergleichung der von verschiedenen Beobachtern 
gewonnenen Erfahrung sind wir imstande, ein neues Heilver¬ 
fahren auszubilden; daß aber die Jodkalibehandlung beginnender 
Stare wertvoll ist, zeigen neben dem Tierexperiment die bis 
jetzt schon in der Literatur vorliegenden Beobachtungen. (Mediz. 
Klinik Nr. 7.) _ 

Die Bedeutung der Diätetik für die 
ärztliche Praxis. 

Von Dr. S. Gr. Lipliawsky, Berlin. 

(Schluß.) 

Fall II: Frau E. M. aus A., 29 Jahre. Anamnese vom 
17. Juni 1906. Vater starb im 57. Jahre an Hirnschlag. Mutter 
starb im 47. Jahre an Magenleiden. Von 11 Geschwistern leben 8 
und sind gesund. Im 6. Lebensjahre Scharlach. 1. Menses im 
13. Jahre, stets regelmäßig, aber schmerzhaft, dauern 4 Tage. 
4 Jahre verheiratet; im ersten Jahre wurde sie schwanger, im 
7. Monat trat Ödem der Beine auf und man fand ll%o Eiweiß 
und hyaline Zylinder sowie ausgelaugte rote Blutkörperchen, im 
März dieses Jahres 0*05 %o Albumen und Zylinder. Patientin hat 
jetzt manchmal Schmerzen an der Austrittsstelle des Nervus 
ischiadicus beiderseits. Patientin klagt über allgemeine Schwäche. 
Appetit gut. Neigung zu Verstopfung. Schlaf gut. 

Gfewicht: IQ kg 500 g. Patientin ist von mittlerer Statur 
und guter Konstitution. Haut etwas blaß. Puls: 76, regelmäßig, 
etwas gespannt. Patellarreflexe lebhaft. Tremor der Hände. Dynamo¬ 
meter: rechts 55, links 65. Zunge rein, Appetit gut. Neigung 
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zu Verstopfung. Geheimrat Prof. Dr. Senator fand: Ablaufende 
Nephritis, Anämie, Lumbago, Obstipation. Diät: verboten: Spiri¬ 
tuosen, geräucherte und stark gewürzte Speisen, scharfer Käse, 
starker Kaffee und Tee, Spargel, Tomaten, Essig. Empfohlen: 
Milch mit Kufekemehl, Kakao, leichtes Fleisch, Fische, Reis, 
Gries, Sago, Kartoffeln, grünes Gemüse, Obst, Salat mit Zitronen¬ 
saft, Wasser, Limonade, Selters, saure Milch, Kur in Franzensbad. 

18. Juli 1906. Eiweiß in Spuren. Im Sediment vereinzelte 
hyaline Zylinder. Allgemeinbefinden besser. 

Aus dem kurzen Abriß, den wir über die modernen diäte¬ 
tischen Bestrebungen gegeben haben, ohne in diesen kurzen 
Zügen alles streifen zu können, was in diesem großen Gebiete 
hervorzuheben wäre, ist zu ersehen, wie vielseitig die Wege 
sind, die sich dem Arzt gerade in der Ernährungstherapie er¬ 
schließen. Meistens kommt man mit den gewöhnlichen Nahrungs¬ 
mitteln bei richtiger Auswahl und Zubereitung aus. Nicht selten 
muß man aber auch zu künstlichen Nährpräparaten greifen, sei 
es, daß man z. B, bei Durchführung einer vegetarischen Diät 
konzentrierte Eiweißpräparate leicht löslicher Natur verwendet, 
sei es, daß man, besonders bei Magendarmkranken, zu leicht 
verdaulichen Mehlen, wie dem Kufekemehl, greifen muß, das 
aus aufgeschlossener Stärke sich zusammensetzt, oder auch die¬ 
selben, z. B. bei Nierenkranken, bei denen eine Milchdiät ver¬ 
ordnet ist, gemeinsam mit Milch zu Suppen gekocht gebrauchen 
läßt, wobei die Milch lieber genommen und besser vertragen 
wird, außerdem auch noch durch den Kohlehydratzusatz auf 
einen höheren Nährwert kommt. 

Wenn auch die Ernährungstherapie heute schon nach den 
weitgehendsten Richtungen hin ausgebaut ist, so wird dieses so 
wichtige Gebiet der Medizin in der allgemeinen Praxis noch 
immer zu wenig beachtet, und es kann der alte Spruch von 
Leydens nicht genug hervorgehoben werden: 

„Qui bene nutrit, bene curat!“ 


Über den Einfluß der Röntgen¬ 
diagnostik auf die Erkennung und die 
Behandlung der Ellenbogenbriiche. 

Von Dr. Max Cohn-Berlin. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Ist diese Tatsache schon im allgemeinen bei den Knochen¬ 
brüchen durch die Erfahrung erhärtet, so müssen wir uns sagen, 
daß bei den in Frage kommenden Brüchen, den Ellenbogen- 
Frakturen, erst gar nicht davon geredet werden kann, durch 
irgendwelche Manipulationen das abgebrochene Stück in die 
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richtige Lage zu bringen. Ist dies aber nicht der Fall, so ver¬ 
liert der fixierende Verband viel von seinem Werte. 

Das Gegenstück hiezu ist die modernste Behandlung: Man 
legt einen gebrochenen Knochen überhaupt nicht mehr fest und 
beginnt schon nach kürzester Zeit mit passiven und nach wenigen 
Tagen mit aktiven Bewegungen. Ein Unterschied zwischen beiden 
Behandlungsarten ist die Therapie im Verband, verbunden mit 
Maßnahmen, die die Beweglichkeit möglichst schnell wieder her¬ 
steilen sollen. 

Das kombinierte Verfahren wird in seiner ausgedehntesten 
Weise repräsentiert durch die Bar den heu er sehe Extensions¬ 
methode. Es ist ein großes Verdienst Bardenheuer s, daß er 
schon vor der Erkenntnis, die wir durch die Röntgenstrahlen 
gewonnen haben, diese Methode ersonnen und sie jetzt zur 
größten Vollkommenheit ausgebildet hat. 

Sie ausschließlich bei allen Ellenbogenbrüchen anzuwenden, 
halte ich kaum für notwendig. Ausgezeichnete Dienste wird das 
Verfahren leisten bei den schweren Brüchen oberhalb des Ellen¬ 
bogens und den kombinierten extra- und intraartikulären Ellen¬ 
bogenbrüchen. Bei den Torsionsbrüchen im Ellbogengelenk dürfte 
ein geeigneter Rotationszug allein ein Resultat zeitigen, das die 
früheren Verhältnisse einigermaßen wieder herstellt. 

Weniger angezeigt erscheint das Bar den heuer sehe Re¬ 
gime bei den Frakturen, die sich lediglich im Gelenk selbst ab¬ 
spielen. Hier wird auch durch die Extension es nicht möglich 
sein, irgendwelche nennenswerte günstige Beeinflussung auf die 
Stellung der Bruchenden herbeizuführen. 

In praxi wird diese Behandlungsweise oft daran scheitern, 
daß es sich um Kinder handelt, die durch die Verletzung starke 
Schmerzen haben, wodurch sich schon psychisch ein Verzicht 
auf alle Ruhigstellung als unmöglich erweist. 

Hier hat es sich außerordentlich bewährt, Stärkeverbände 
zu verwenden, die durch eine Pappschiene an Festigkeit ge¬ 
winnen. Diese Pappschiene ist deshalb den handlicheren Metall¬ 
schienen vorzuziehen, weil sie für Röntgenstrahlen durchlässig 
ist und man daher das erzielte Korrektionsresultat jederzeit be¬ 
obachten kann. 

Mit der Stellung des Armes im Stärkeverband muß mög¬ 
lichst schnell gewechselt werden, um jeder Kontraktur im Ge¬ 
lenk vorzubeugen. Das erreicht man am besten dadurch, daß 
man den Ellenbogen einmal in Strecksteilung, das anderemal in 
Beugestellung verbindet. 

Ist der Verband hart geworden, so wird er in der Längs¬ 
richtung aufgeschnitten und ist zum abnehmbaren Verbände ge¬ 
worden. Man verbindet dann abwechselnd in Beuge- und in 
Streckstellung und kann sich dieser Stärkehülse immer wieder 
bequem bedienen, indem man sie durch eine Mullbinde in der 
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ursprünglichen Stellung am Arm fixiert. Eine Woche kann man 
dann tagsüber den Ellbogen in Beugestellung, nachtsüber in 
Streck Stellung oder umgekehrt fixieren. 

Früh und abends können an den Verbandswechsel Bäder, 
denen etwas Stassfurter Salz zugesetzt wird, und Bewegungs¬ 
übungen angeschlossen werden. Hat eine starke Sckwellung 
stattgefunden, so muß natürlich nach einiger Zeit eine neue 
Hülse gemacht werden, da die alte zu weit geworden ist. 

Aus dem gesagten, sowie aus der Erkenntnis, daß anato¬ 
mische Bruchheilungen im Ellbogengelenk zu den größten Selten¬ 
heiten gehören, wird es klar sein, daß die Erreichung eines 
möglichst guten funktionellen Resultates das Endziel einer zweck¬ 
mäßigen Behandlung sein wird. 

Anders freilich steht es bei einzelnen Bruchformen, die mit 
einer sehr starken Dislokation verbunden sind, und bei denen 
auf die schlechte Stellung günstig einzuwirken, nach Möglichkeit 
Versuche gemacht werden müssen. 

Hiezu rechne ich vor allem die Fractura supracondylica; 
sie ist ein Leiden des Kindesalters. 

Die Stellung der Bruchenden ist in vielen Fällen eine 
typische; das untere Fragment steht nach vorn und ist spitz. 
Es bedeutet eine ernste Gefahr für die Arteria brachialis; diese 
kann durch die Verletzung an sich mitverletzt sein, oder es 
kann erst sekundär durch das schlechtstehende Fragment eine 
Schädigung im Kreislauf hervorgerufen werden. Diese Kreislauf¬ 
störung führt fast niemals zu einer Gangrän des Armes, wohl 
aber zu sekundären Nervenschädigungen und einer ischämischen 
Muskelkontraktur. 

Früher hat man diesen Folgezustand mit zu festen Ver¬ 
bänden in Verbindung gebracht; jetzt weiß man, daß der ge¬ 
störte arterielle Kreislauf Schuld an diesen üblen Nachwehen trägt. 

Um die Dislokation zu beseitigen, wird am besten eine 
leichte Narkose eingeleitet und die Reposition dadurch her¬ 
gestellt, daß man auf das distale Fragmentstück einen direkten 
Druck ausübt, bei gleichzeitiger Extension des Vorderarmes. Um 
die Fragmente in einer günstigen Stellung zu erhalten, wird 
man nicht umhin können, für die erste Zeit einen ruhigstellen¬ 
den Verband zu machen. 

Schwierig und noch nicht ganz geklärt ist unser Verhalten 
bei Brüchen am Radiusköpfdhen und am Processus coronoideus 
der Ulna. Absprengungen des Radiusköpfchens, namentlich bei 
erwachsenen Individuen, führen relativ häufig zu einer Arthritis 
deformans mit starken Funktionsstörungen im Ellbogengelenk, 
besonders bei der Pro- und Supination. 

Als geeignete Stellung im Verbände erscheint mir die Su¬ 
pinationsstellung in Kombination mit der Beugung im rechten 
Winkel im Ellbogengelenk. (Schluß folgt.) 

Zitterns Verlag, Wien XIX/j. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Ein Beitrag zur Wohnungshygiene. 

Von Dr. S. Zaunar. 

Schrittweise hat der Arzt die öffentliche Gesundheitspflege 
des Staates, des Landes und der Gemeinde seiner Kontrolle 
unterworfen. Zuletzt kam die Fürsorge für das Heim, die Woh¬ 
nung, hinzu. Es hängt dies mit der geringeren Wichtigkeit, die 
das Heim in unseren Breiten, verglichen mit den britischen oder 
den amerikanischen Staaten, besitzt, zusammen; dieser offenbare 
Mißstand wurde von unseren Hygienikern bald erkannt. Aber 
nicht so leicht war es, ihn zu beheben. Es galt das bei uns in 
solcher Blüte stehende Wirtshauslehen zu bekämpfen. Um dies 
zu erzielen, mußte das Heim anziehender, gesünder und gemüt¬ 
licher gemacht werden. 

Die ästhetische Seite dieser Frage soll uns hier nicht be¬ 
schäftigen, oder vielmehr nur insoweit, als sie mit der hygieni¬ 
schen Hand in Hand geht. Denn eine solche Kombination stellen 
die Zimmerfontainen und Aquarien der Firma Wenzel Hübner, 
Wien VI/2, Marchettigasse 16, dar. Sie bieten dem Auge eine 
angenehme Abwechslung und ein reizvolles Spiel, und zieren 
die Wohnung. Sie haben aber auch einen erheblichen hygie¬ 
nischen Wert. 

Diese Springbrunnen reinigen vor allem die Zimmerluft 
von Staubpartikelchen und Krankheitskeimen und schwängern 
sie mit Feuchtigkeit. Sie sind also bei allen Krankheiten ange¬ 
zeigt, die eine reine, feuchte Luft verlangen. Das ist der 
Keuchhusten, der trockene Katarrh der Bronchien und der 
Lungen und das bronchiale Asthma. Selbstverständlich ist es 
ein Leichtes, das Wasser des Springbrunnens mit Oleum pini 
pumUionis, Öl. Rusci oder 01. Terebinth. zu imprägnieren und 
so direkt heilend auf den Krankheitsprozeß einzuwirken. Diesen 
Prozessen ist es gemeinsam, daß die feuchte Luft lösend auf 
die pathologischen Sekrete einwirkt und ihre Expektoration 
bewirkt. 
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In anderen Fällen ist es angezeigt, die Springquelle ' mit 
Kochsalz zu imprägnieren und so eine künstliche Solquelle zu 
improvisieren. Die Luft eines solchen Zimmers enthält damit in 
schwächerem oder stärkerem Grade, je nach unseren Belieben, 
die Qualitäten der Seeluft. 

Wir werden bei folgenden Krankheiten mit Vorteil dieses 
Verfahren einsohlagen: 

1. Bei Ozäna, fötider Pharyngitis und Stomatitis, putrider 
Bronchitis, Lungenabszeß und Gangrän. Das Zimmer stellt in 
diesen Fällen gewissermaßen eine große Inhalationsmaschine, 
ein Gradierwerk dar. Die Tuberkulose der Lunge gilt heute 
durchaus nicht mehr als ein aussichtsloses Leiden. Solange wir 
nicht spezifisch wirken können, beruht jede Therapie auf zwei 
Grundsätzen: Kräftige Ernährung, um die Widerstandskräfte des 
Körpers zu heben, und stets reine, staub- und keimfreie Luft, 
um die Schleimhäute in ihren natürlichen Abwehrbestrebungen 
zu unterstützen, Der letzteren Bedingung genügt nun, wie leicht 
ersichtlich, dieser salzhaltige Zimmerspringbrunnen in hohem 
Grade. Es wäre daher, diese kleine Abschweifung vom Thema 
sei uns gestattet, die Einführung solcher Springbrunnen in Spi¬ 
tälern im allgemeinen, in Sanatorien und Lungen¬ 
heilstätten im besonderen in hohem Grade angezeigt. 

Ein solcher Zimmerspringbrunnen hat aber auch noch eine 
ganz andere, physikalische Wirkung, er kühlt die Zimmer¬ 
temperatur ab. Wie wichtig, ja dir,ekt lebensrettend diese 
Abkühlung wirkt, illustriert ein Artikel des Dr. Max Goetz, 
Leipzig-Plagmitz, in der Münchner medizinischen Wochenschrift 
Nr. 32, 1908: Zur Behandlung der Sommer durchfäll e 
der Kinder. 

Mit der heißen Jahreszeit stellen sich in ihrer Menge, ganz 
der Witterung entsprechend, die Durchfälle der Säuglinge ein, 
ist der Sommer heiß, so ist die Sterblichkeit groß, ist er kühl, 
so ist sie gering. Die Erfolge der Behandlung mit Arzneien sind 
die denkbar schlechtesten, am schlechtesten in den Kranken¬ 
häusern, selbst in gut geleiteten; das einzige Mittel ist nach 
Goetz die Entfernung der Kinder aus der Hitze, und 
zwar riet Goetz, die Kinder in den Keller zu stellen. 
Selbstverständlich ist dieser Ausweg, und darauf macht Doktor 
Robert Bing in Nr. 34 derselben Zeitschrift mit Recht auf¬ 
merksam. nur in den seltensten Fällen gangbar, denn die Keller 
sind in der Regel zu dunkel und zu dumpf, vom Staub erfüllt 
und oft von Ratten bevölkert. Daß aber dieser Ausweg von 
ernsthafter Seite überhaupt vorgeschlagen wurde, beweist, whe 
dringend diese Forderung ist. Nur ist es zu bedauern, 
daß beide Ärzte nicht auf das naheliegende Mittel verfallen sind, 
nämlich auf die Erniederung der Zimmertemperatur 
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durch einen Springbrunnen, ein Mittel, das elegant, 
sicher und ohne Schwierigkeit durchzuführen ist. 

Darin sind aber natürlich die Anzeigen nicht erschöpft, in 
denen wir eine kühle, feuchte Luft im Interesse der Patienten 
verlangen müssen. Der Zustand der geistigen Überarbei¬ 
tung, ein Resultat unserer heutigen Lebens- und Erwerbs¬ 
verhältnisse, der fruchtbare Boden für allerlei Nervenkrankheiten, 
wird durch eine kühle Athmosphäre ebenso im günstigen Sinne 
beeinflußt, wie er durch eine hohe Temperatur verschlimmert 
wird. Die Nervosität, die Neurasthenie und Hysterie, so un¬ 
berechenbar sie in ihren Erscheinungen und ihren Reaktionen 
auf eine bestimmte Kur sind, verlangen doch jedenfalls eine 
kühle, beruhigende Athmosphäre, da trockene, heiße Luft auf 
diese Leiden stimmulierend und die Symptome provozierend 
wirkt. Ebenso wirkt sowohl die kühle Luft, als das gleichmäßige, 
einschläfernde Geräusch des Springbrunnens günstig auf die 
Schlaflosigkeit. Bei zahlreichen Herzaffektionen sowie be¬ 
sonders bei Arteriosklerose, dieser furchtbaren modernen Krank¬ 
heit, ist Hitze sehr bedenklich; sie steigert den Blutdruck und 
damit die Abnützung der Gefäßwände, dagegen wirkt eine 
kühle, gleichbleibende Zimmerluft blutdruckerniedrigend und 
schonend. Dasselbe gilt für die Migräne, die oft die Arterio¬ 
sklerose begleiten. 

Wir sehen also, daß der Arzt häufig in die Lage kommen 
wird, nur aus hygienischen Gründen, von ästhetischen ganz zu 
schweigen, die Einführung der Zimmerfontänen zu befürworten. 
Leider ist diese Erkenntnis noch nicht ein solches Gemeingut 
der Ärzte, wie es die Wichtigkeit des Gegenstandes erheischt, 
denn sonst würden sehr geschickte Kollegen nicht, wie wir an 
einem Beispiele zeigten, auf solche Auskunftsmittel, wie es der 
Aufenthalt im Keller ist, verfallen, wenn wir dasselbe Resultat 
durch ein einwandfreies, elegantes Mittel, wie die Salonspring¬ 
brunnen von Wenzel Hübner es sind, erreichen können. 

/ - 

• • 

Uber die Grundzüge der modernen 
Therapie der Gonorrhöe der weiblichen 
Sexualorgane, 

nebst einem Überblick über die verschiedenen Formen der 
Endometritis. *) 

Von Dr. W. Schauenstein, I. Assistent der k. k. Frauenklinik. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, an der Hand der ins 
riesenhafte angeschwollenen Literatur über die Endometritis, und 

*) Nach einem im Oktober 1907 anläßlich der Ärzte-Fortbildungs- 
kurse in Graz gehaltenen Vortrage. 
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speziell über die genorrhöeische, auf die einzelnen Formen der¬ 
selben näher einzugehen. Ich glaube vielmehr, daß ich dem 
Zwecke dieses Vortrages dadurch besser entsprechen werde, 
wenn ich mich bemühe. Ihnen ein Bild zu entwerfen über die 
mannigfaltigen Ursachen dieser Erkrankung und Ihnen die Prin¬ 
zipien der modernen Gonorrhöebehandlung klarzulegen. Denn es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, daß der praktische Arzt, zu 
welchem ja so viele Frauen mit derselben Beschwerde eines 
Ausflusses kommen, der aber durch die verschiedensten Ursachen 
bedingt sein kann, alle diese Fälle nicht schablonenhaft be¬ 
handeln darf, sondern erst dann den richtigen Weg in der 
Therapie finden kann, wenn er sich in jedem einzelnen Falle 
volle Klarheit über die Ätiologie desselben verschafft hat. Sie 
wissen ja, daß gerade bei den chronischen Endometritiden die 
rationelle Behandlung oft in nichts anderem zu bestehen braucht, 
als in dem Wegfall der krankheitsauslösenden Momente, im 
übrigen aber nur in richtigen hygienischen Maßnahmen oder in 
der Behandlung einer Allgemeinerkrankung, wie zum Beispiel 
der Chlorose. 

Daß wir heute die Lehre von den einzelnen Endometritis- 
formen in den meisten Punkten als abgeschlossen betrachten 
können, verdanken wir den mühevollen teils bakteriologischen 
und anatomisch-pathologischen, teils klinischen Untersuchungen 
der letzten zwanzig Jahre. Nicht nur die Kenntnis von spezifi¬ 
schen Infektionserregern, sondern auch die Tatsache, daß der 
Genitalkanal oberhalb des äußeren Muttermundes unter normalen 
Verhältnissen frei von Bakterien ist, gestattet uns für gewisse 
Formen der Endometritis spezifische Bakterienarten als Erreger 
derselben anzunehmen und andere Formen, bei welchen die 
Einwirkung von Mikroorganismen nicht sicher nachweisbar ist, 
von den ersteren zu trennen. Aus diesem Grunde sind wir be¬ 
rechtigt zwei Hauptformen der Endometritis zu unterscheiden: 

1. Die durch Bakterien verursachten, 

2. die durch andere Schädigungen als durch Bakterien be¬ 
dingten. 

Während der Entzündungsprozeß bei der ersten Gruppe 
regelmäßig ein akutes Stadium aufweist, welches bei günstigem 
Verlauf entweder langsam abklingt und in Heilung übergeht oder. 
zu einem chronischen wird, verläuft der Prozeß bei der zweiten 
Gruppe ohne ein akutes Anfangsstadium und* von vornherein 
als chronische Entzündung. 

Zu der ersten Gruppe rechnen wir die septische oder sapro- 
phytische Endometritis, die Ihnen als Endometritis puerperalis 
bekannt ist, oder welche im Anschluß an intrauterine Manipula¬ 
tionen infolge von Infektion Vorkommen kann; ferner die gonor- 
rhöeischen, die tuberkulösen, die syphilitischen und die diphthe- 
ritischen Entzündungen. 
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Die zweite Gruppe läßt sich in ätiologischer Beziehung 
nicht so klar und scharf einteilen, da wir die entzündungsaus- 
lösenden Ursachen nur durch unsere klinische Erfahrung ver¬ 
muten, sie aber nicht wie bei der ersten Gruppe durch exakte 
Untersuchungsmethoden nachweisen können. Fassen wir die ver¬ 
schiedenartigen ätiologischen Momente zusammen, so handelt es 
sich vorwiegend um Schädlichkeiten, welche eine pathologische 
Hyperämie, oder eine wiederholte geringgradigere Kongestion des 
Unterus hervorrufen, oder durch welche der normale Involutions¬ 
vorgang post partum oder post abortum gestört wird. Gehen wir 
auf diese ursächlichen Momente näher ein, so betreffen sie teils 
den Uterus selbst, teils seine Nachbarschaft, teils liegen sie in 
Erkrankungen des übrigen Organismus. 

Zu den im Uterus gelegenen Veranlassungen der chroni¬ 
schen Endometritis gehören die Lage Veränderungen und Tumoren 
desselben. Es ist meiner Ansicht nach sicher gefehlt, den Retro- 
flexionem jede Bedeutung absprechen zu wollen. Ich stehe viel¬ 
mehr auf dem Standpunkt, daß ihnen heute allerdings nicht 
mehr dieselbe Wichtigkeit beizulegen sei wie früher, daß sie 
aber nicht unterschätzt werden dürfen. So müssen wir manche 
chronische Endometritis, besonders wenn sie mit Menstruations¬ 
anomalien verbunden ist, mit Fug und Recht auf eine bestehende 
Lageveränderung des Uterus und auf die dadurch bedingte 
Zirkulationsstörung zurückführen. Daß auf Grund eines bestehen¬ 
den Myoms oder eines Zervixkarzinoms chronische Entzündungen 
im Endometrium auftreten können, ist ebenfalls eine durch viel¬ 
fache Untersuchungen erwiesenen Tatsache. Klar ist ferner der 
ursächliche Zusammenhang zwischen dem Entstehen der chroni¬ 
schen Endometritis und tieferen Zervixrissen, indem dadurch 
die Zervix klafft und auf diese Weise die Gelegenheit gegeben 
ist, daß Reize aller Art das Endometrium treffen können. 

In anderen Fällen liegt die Ursache der Gebärmutterent¬ 
zündung nicht im Uterus, sondern in Erkrankungen der Ovarien 
und der Tube. Solche Adnexerkrankungen ; denen teils chronisch¬ 
entzündliche, teils hyper- oder neoplastische Veränderungen zu¬ 
grunde liegen, können entweder durch Einwirkung auf die Blut¬ 
zirkulation oder auf dem Wege nervöser Erregung die Endo¬ 
metritis hervorrufen. Daß solchen andauernden Reizzuständen 
eine ätiologische Bedeutung für die in Frage stehende Erkrankung 
zukommen kann, geht weiter aus der Erfahrungstatsache hervor, 
daß manche Endometritis durch exzessive oder perverse Ge¬ 
schlechtgreizungen bedingt ist. Ich erinnere Sie an • die mastur- 
batorischen Reizungen, an die oftsmals schädliche Wirkung des 
Koitus reservatus und die der Okklusivpessare, 

Die Ursache für Zirkulationsstörungen im Uterus müssen 
wir auch noch außerhalb des Genitaltraktus suchen. Denn manche 
Endometritis entwickelt sich im Anschluß an hartnäckige Obsti- 
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pation, an Herz- oder Lungenerkrankungen, an Leberzirrhosen. 
Auch allgemeine Infektions- und Konstitutionserkrankungen, 
ferner Vergiftungen und Verbrennungen können Endometritiden 
erzeugen. So ist es nicht nur durch klinische Beobachtungen, 
sondern auch durch anatomische Untersuchungen erwiesen, daß 
Cholera, Typhus, Variola, Morbillen, Skarlatina, Influenza eine 
Entzündung des Endometriums zur Folge haben können. 

Mit besonderem Nachdruck weise ich auf die Fälle von 
chronischer Endometritis hin, welche meist bei jugendlichen In¬ 
dividuen beobachtet werden und sich, soweit sie nicht auf 
gonorrhöeischer Infektion beruhen, nur auf die gleichzeitig be¬ 
stehende Chlorose zurückführen lassen. Diese Mädchen v suchen 
den Arzt meist nur wegen des bestehenden Ausflusses auf und 
zeigen außer den Symptomen der Chlorose einen grazilen Körper¬ 
bau, sind oft etwas engbrüstig, und lassen ein mehr oder weniger 
hypoplastisches, sonst aber normales Genitale nachweisen. Der 
meist kleine Uterus liegt manchmal in starker Anteflexion oder 
in bewegliche Retroflexion, sein Bandapparat -sowie der der 
Ovarien ist dabei oft schlaff und zugempfindlich. 

Das klinische Bild kann sich aber bei diesen Patientinnen 
plötzlich ändern. Entbinden sie oder überstehen sie eine schwerere 
Krankheit oder müssen sie sich im Dienste um ihr tägliches 
Brot stärker, als es ihrer schwachen Konstitution zuträglich ist, 
anstrengen, so gesellen sich zum Fluor die verschiedenartigsten 
Beschwerden hinzu: Kreuzschmerzen, Schmerzen im Unterleib, 
Verdauungsstörungen, allgemeine Mattigkeit, so daß sie sich zu 
ihrem Berufe vollkommen unfähig fühlen. Diese armen Geschöpfe 
wandern nun von einem Arzt zum anderen, von einem Spital 
ins andere; der eine behandelt den Fluor einige Wochen ver¬ 
geblich, der andere die Retroflexion, an der einen Stelle be¬ 
kommt sie ein Pessar, an der anderen wird sie wegen der 
Retroflexion operiert, und doch ist alles umsonst, so lange nicht 
durch therapeutische und diätetische Maßnahmen die Clilojrose 
und das Stadium der Unterernährung gebessert wird. 

Zum Schlüsse erinnere ich Sie an die Beeinflussung des 
Endometriums durch die gestörte puerperale Involution. Von 
diesen Endometritiden gehören sicher manche nicht in diese 
Gruppe, sondern zu den bakteriellen Endometritisformen, indem 
sie ursprünglich durch Bakterien hervorgerufen wurden und später 
in ein chronisches Stadium übergegangen sind. Viele aber müssen 
zu den nichtbakteriellen gerechnet werden, da bei ihnen das 
ätiologische Moment nicht in einer Infektion, sondern «vielmehr 
in dem Reiz beruht, welcher durch zurückgebliebene Schwanger¬ 
schaftsprodukte oder durch eine mangelhafte Rückbildung des 
Endometriums ausgelöst wird. (Fortsetzung folgt.) 
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Über den Einfluß der Röntgen¬ 
diagnostik auf die Erkennung und die 
Behandlung der Ellenbogenbrüche. 

Von Dr. Max Cohn-Berlin. 

(Schluß) 

Frakturen des Olekranon-- hat man ebenso wie die Knie- 
‘scheibenbrüche an manchen Stellen prinzipiell nähen zu müssen 
geglaubt. Abgesehen davon, daß die feste knöcherne Vereini¬ 
gung beim Olekranon nicht von derselben Bedeutung für die 
Bewegungsmechanik wie die feste Fixierung des Streckapparates 
an der Kniescheibe ist, so sollte man doch überhaupt bei diesen 
Brüchen nicht schematisieren; auch wenn das Olekranon nicht 
in idealer Weise an der Ulna angeheilt ist, erwachsen für die 
Beweglichkeit des Armes keine irgendwie nennenswerten Stö¬ 
rungen. 

In früherer Zeit hat man keinen Knochenbruch behandelt, 
ohne nachträgliche, lange Zeit fortgesetzte Massage. Durch ge¬ 
nauere Untersuchungen hat man aber gefunden, daß die Massage 
keine anderen Vorteile gewährt als die Hyperämie, und wenn 
man von vornherein dem funktionellen Resultat größere Beach¬ 
tung schenkt, so wird die Massage immer mehr bei der Nach¬ 
behandlung in den Hintergrund treten. Gute Dienste dagegen 
wird die frühzeitige Anwendung der Hyperämie, wie sie uns 
Bier in der Stauungshyperämie gelehrt hat, leisten. Gute Be¬ 
obachter wenigstens haben gefunden, daß der Blutverguß nach 
Brüchen besonders schnell resorbiert wird, wenn die Stauungs¬ 
binde oberhalb des Gelenkes angelegt worden war. Natürlich 
kann man die Stauungsbinde hier nicht so lange liegen lassen, 
wie man es bei den entzündlichen Prozessen zu tun pflegt. 
Andere Maßnahmen, wie Galvanisierung im Verbände, die darauf 
hinzielen, ein möglichst gutes funktionelles Resultat zu erzielen, 
dürften sich wohl bei sonstiger zweckmäßiger Behandlung er¬ 
übrigen. 

Ein Wort noch über die Kallusbildung und ihre Bedeutung 
für die Ellbogenbrüche: Man hat entschieden den Störungen, die 
der Kallus sekundär hervorbringt, ein zu großes Gewicht bei¬ 
gelegt. Man muß sich vor Augen halten, daß überhaupt im 
Ellbogengelenk nur in beschränkter Weise eine Kallusbildung 
statthaben kann, daß also bei den reinen Gelenksbrüchen sich 
nur sehr wenig Knochenneubildung entwickelt. 

Wenn man daher früher eine Ulnarislähmung immer auf 
eine überreiche Kallusbildung nach Bruch des Condylus internus 
zurückführte; so entspricht dies entschieden nicht den Beobach¬ 
tungen, die man jetzt, wo wir mit Röntgenstrahlen nachprüfen, 
gemacht hat. - 
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Gar nicht so selten kommt es vor, daß die Ulnarislähmung 
sich entwickelt hei Patienten, die gar keinen Bruch des Con- 
dylus internus erlitten haben, sondern wo sich die Nerven¬ 
lähmung einstellt, nachdem früher eine Fraktur des Condylus 
externus stattgehabt hatte, bei der sich ein exzessiver Cubitus 
valgus ausgebildet hatte. 

Es ist zweifellos, daß ein pathologischer Cubitus valgus 
den Nervus ulnaris besonderen Gefahren aussetzt; einesteils da¬ 
durch, daß der Nerv im ganzen gedehnt wird, oder aber, daß 
eine Luxation, wie ich sie schon erwähnt habe, sich entwickelt 
und der bei der Beugung des Ellbogens völlig freiliegende Nerv 
häufiger Schädigungen ausgesetzt, als der, der in seinem tiefen 
Sulkus eingebettet liegt, 

Bewegungshemmungen durch Knochenneubildung nach 
Frakturen im Ellbogengelenk habe ich eigentlich nur bei Frak¬ 
turen dicht über dem Gelenk am Humerus beobachtet, wenn 
das obere Fragment nach der Ellenbeuge zu disloziert und dieses 
Hemmnis nicht in geeigneter Weise beseitigt worden war. 

Es ist natürlich, daß hiedurch eine Störung in der Funk¬ 
tion der Beugung zustande kommt, die noch andere Störungen 
im Gefolge haben kann. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 30, 1907.) 


Therapeutische Revue. 

Empfehlenswerte Rezeptformeln. 

Zur Pflege der Mundschleimhaut und zur Verhütung von 

Zahnkaries. 

I. 

Tinctura Catechu 
Tinctura Myrrhae 
Tinctura aromatica aa 5*0 

Spiritus dilutus 85'0 

Oleum Menthae piperitae_ 

Oleum Anisi aa 0 5 

M. D. S. 1 Teelöffel in 1 Glas Wasser zu Mundspülungen. 

II. 

Acidum boricum , 5*0 

Tinctura Caryophyllorum 10‘0 
Oleum Menthae piperitae gtt. XX 
Spiritus q. s. ad. lOO'O 

M. D. S. Mundwasser. */» bis 1 Teelöffel auf 1 Glas Wasser. 

III. 

Salol 2 bis 5*0 

Oleum Menthae piperitae 1.0 
Oleum Caryophyllorum 
Oleum Cinnamomi 
Oleum Anisi stellati aa 0*5 
Spiritus ad 200'0 

M. D. S. 1 Teelöffel voll in 1 Glas Wasser zu Mundspülungen. 

(Zeitschr. für Krankenpflege XI/1907.) 

Zitter’s Verlag, WienXIX/i. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis, 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



T3<5* 

C.4 


V. Jahrgang. Wien, am 26. Oktober 1908. Nr. 19. 


Therapeutisches Centralblatt. 

Redigiert von Dr. E. Werner. 

Redaktion und Administration: XIX/i, Billrothstraße Nr. 47. 


Die Halbmonatschrift „Therapeutisches Centralblatt“ kostet ganzjährig 
K 8, halbjährig K 4, vierteljährig K 2. Einzelne Nummern 40 Heller 
Bestellungen sind direkt an die Administration zu richten. Manuskripte 
werden nicht zurückgesandt. 


Die ersten Brehmerschen Prinzipien 
in der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Von Prof. Dr. A. Moeller in Berlin. 

Die Lehre Brehmers von der Heilbarkeit der chronischen 
Lungentuberkulose erregte, als sie zuerst der Öffentlichkeit über¬ 
geben wurde, begreiflicherweise großes Aufsehen und wurde viel¬ 
fach angefochten. Br eh me r hielt jedoch unentwegt an seinen 
Prinzipien fest und hat mit staunenerregender Energie aus dem 
Nichts heraus seine später so weltberühmte Anstalt geschaffen. 

Die Grundlage der Brehmersehen Behandlungsmethode 
bildete die Annahme der Immunität der Bergbewohner gegen 
Tuberkulose. 

Die von Brehmer angenommene Immunität der Berg¬ 
bewohner gegen Tuberkulose hat der Kritik nicht standgehalten, 
und zwar mit Recht. Die Erfahrung hat gelehrt, daß der Heil¬ 
effekt nicht an ein bestimmtes Klima gebunden ist. Jede wald¬ 
reiche Gegend mit staub- und rauchfreier Luft in windgeschützter 
Lage ist zur Gründung einer Lungenheilstätte geeignet. Es ist. 
also die Möglichkeit geboten, die Kranken in ihrer Heimat zu 
lassen, indem man die Anstalt innerhalb des jeweiligen Bezirkes 
errichtet. Der Kranke soll ja eigentlich da gesund werden, wo 
er später leben will, und wir vermeiden für den Kranken die 
Gefahren des Klimawechsels. 

Brehmer legte besonderen Wert darauf, daß die Kranken 
in einer geschlossenen Sonderanstalt behandelt würden, und auch 
die späterhin vielfach aufgeworfene Frage, ob zur Durchführung 
des Heilverfahrens eine geschlossene Anstalt erforderlich sei, 
oder ob sich ein gleicher Erfolg in einem offenen Kur¬ 
orte erzielen lasse, respektive zu Hause bei ambulanter Behand¬ 
lung erzielen lasse, findet zahlreiche Anhänger zu Brehmers 
Gunsten, daß heißt der geschlossenen Anstalt. Die ganze hygie- 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original ffom 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



146 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 19 


nisch-diätetisch-hydriatische Behandlung kann aber auch, wie ich 
auf Grund meiner mehrjährigen Erfahrung als Großstadtarzt beob¬ 
achtet habe, außerhalb der geschlossenen Anstalt, insbesondere da, 
wo die sozialen Verhältnisse günstig sind, durchgeführt werden. Ich 
habe bei einem Vergleiche der Resultate, die ich durch Anstalts¬ 
behandlung erzielte, und der, die ich bei ambulanter Behandlung, 
mit Tuberkulin kombiniert, erzielte, keine besonderen Differenzen 
herausgefunden. Der Heileffekt der Brehmer sehen hygienisch¬ 
diätetischen Behandlung beruht ja auch nur zum Teile in der 
Wirkungsweise der einzelnen Faktoren, der volle Erfolg wird 
durch die Kombination aller Methoden bedingt. 

Es läßt sich aus wirtschaftlichen und anderen Gründen ja 
auch oft die Kur in einer Anstalt nicht zu Ende führen, und 
auch durch ihre lange Dauer stellt sie oft die höchsten An¬ 
forderungen an die Energie des Kranken, so daß auch der 
Willensstärke oft schließlich erlahmt und nun die Fortführung 
der Kur zu Hause sich als notwendig erweist. Immerhin aber 
müssen wir auch bei der häuslichen Behandlung der Tuber¬ 
kulösen Dr. Hermann Brehm er als den Begründer dieser 
ambulanten Behandlung ehren, denn es sind ja seine Methoden 
der Anstaltsbehandlung hur auf die häusliche Behandlung über¬ 
tragen. 

Betreffs der Normierung der klinischen Aufnahmebedingungen 
ging Brehmer anders vor wie die Mehrzahl der heutigen An¬ 
stalten. Für ihn waren alle Fälle geeignet; freilich muß man 
auch berücksichtigen, daß Brehmer seine Patienten nicht, wie 
jetzt die Heilstätten, auf zirka 100 Tage zwecks Heilung von 
Lungentuberkulose, sondern auf mindestens viele Monate auf¬ 
nahm. Es dürfte meines Erachtens gut sein, diesen Brehm er¬ 
sehen Grundsatz betreff der Aufnahme aller Tuberkulosestadien 
bei längerer Kurdauer wieder aufzunehmen, zumal ja gerade die 
vorgeschrittenen, von den Anstalten abgewiesenen Kranken die 
Hauptquelle für neue Infektionen bilden, während die leichteren, 
nicht infektiösen Fälle bei einigermaßen sozial günstigen Ver¬ 
hältnissen ja auch ambulant erfolgreich behandelt werden können. 

Betreffs der Diät legte Brehmer mit Recht großen Wert 
auf eine reichliche Ernährung. Er wies darauf hin, daß sich bei 
vielen Lungenkranken nachweisen läßt, daß sie von Jugend an 
schlechte Esser gewesen sind. Daher legte er Hauptgewicht auf 
eine rationelle Ernährung. Er verordnete eine gemischte Kost, 
die nahrhaft und reich an Fettgehalt war; die Mahlzeiten wurden 
häufig, und zwar fünfmal, so wie es ja in den heutigen Anstalten 
noch Gebrauch ist, eingenommen. Milch verordnete er reichlich; 
als Ersatz dafür gab er vielfach Kefir und Kumys, zu deren 
Herstellung er einen besonderen Diener angestellt hatte. Vou 
Weinsorten bevorzugte er für seine Patienten die Ungar weine, 
auch Kognak verordnete er in mäßigen Mengen zur Förderung 
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der Eßlust und Anregung der Stimmung. Durch regelmäßige 
Wägungen wurde Kontrolle geführt, ob die Ernährung in bezug 
auf Quantität und Qualität eine ausreichende sei; alles Maßnahmen, 
die sich als gute bewährt haben und auch jetzt noch bei der 
Behandlung der Lungenkranken geübt werden. 

Sodann schuf Br ehm er die Freiluftbehandlung der Phthi¬ 
siker. Er sorgte dafür, seinen Kranken einen Dauerluftgenuß zu 
ermöglichen; seine Parole war, Tag und Nacht frische Luft. Er 
ließ seine Kranken viel spazieren gehen und hatte in sinnreicher 
Weise den Park so angelegt, beziehungsweise die Anstalt so am 
Fuße eines Berges errichtet, daß die Kranken zu Beginne ihres 
Spazierganges, wenn sie noch frisch bei Kräften waren, Anhöhen 
ersteigen mußten, um nachher beim Rückwege bequem herab¬ 
gehen zu können. Mit der jetzt vielfach geübten, von Doktor 
Brehmers Assistenten Dettweiler eingeführten Liegekur hat 
sich Brehmer niemals befreunden können; er behauptete, daß 
in einer solchen Liegehalle, die ja eigentlich nur ein Zimmer 
wäre, in dem eine Wand fehle, die Luft stagniere und bald 
schlecht sei. Beim Spazierengehen schrieb Brehmer vor, lang¬ 
sam zu gehen, durch die Nase zu atmen und öfters auszuruhen; 
er hatte zu letzterem Zwecke in seinem Parke reichlich Bänke' 
aufstellen lassen; den Kranken wurde genau vorgeschrieben, wie 
hoch sie steigen durften. 

Außer durch den Dauerluftgenuß härtete Brehmer seine 
Patienten durch hydriatische Maßnahmen ab, um so den Körper 
gegen Erkältungen gewissermaßen immun zu machen. 

(Schluß folgt) 

Beiträge zu den neueren Unter- 
suchungsmethoden zur Erkennung der 
Tuberkulose. 

/Von Dr. Siegfried Levi. 

Nachdem Wolff-Eisner auf die Reaktion der Konjunktiva 
nach Einverleibung einer Tuberkulinlösung aufmerksam gemacht 
hat, kann es nicht Wunder nehmen, wenn ein mit so einfachen 
Mitteln arbeitendes Verfahren im Mittelpunkte des Interesses 
aller derer steht, die auf dem Gebiete der frühzeitigen Erkennung 
einer tuberkulösen Erkrankung arbeiten. Denn läßt die Färbe¬ 
methode des Kochschen Bazillus oder die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Schnittpräparates im Stich, so gibt es bis heute 
noch keine Methode, die in so kurzer Zeit, wie es für die Praxis 
wünschenswert ist, mit voller Sicherheit die tuberkulöse Er¬ 
krankung erkennen läßt oder ausschließt. 

Um diese sogenannte Ophthalmoreaktion nachzuprüfen, hat 
L. die von Calmette vorgeschriebene Lösung von ly Alttuber- 
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kulin (Höchster Farbwerke) auf 100 ff steriler Kochsalzlösung 
in frisch bereitetem Zustande ohne Karbolzusatz benutzt und 
damit am Krankenhause der jüdischen Gemeinde zu Berlin, teils 
an den Kranken der äußeren Station, teils an denen der äußeren 
Poliklinik 120 mal die Ophthalmoreaktion auszuführen versucht. 
Vorweg nehmen.möchte L., daß er außer mehreren sogenannten 
positiven Reaktionen dritten Grades, die von den Patienten oft 
tagelang sehr unangenehm empfunden werden und die einer 
besonderen Augenbehandlung bedürfen, in direktem Anschluß an 
die Impfung zweimal eine sohwere eiterige Augenentzündung 
beobachtet habe. Ausgeschlossen ist, daß die Lösung Schuld an 
der Conjunctivitis suppurativa gewesen war, denn es wurden 
an demselben Tage unter denselben Bedingungen 4—5 andere 
Patienten geimpft, bei denen eine außerhalb der Grenzen der 
Ophthalmoreaktion liegende Entzündung nicht auftrat. 

Immerhin zeigen diese Fälle, daß man an einem so außer¬ 
ordentlich wichtigen und subtilen Organ, wie das menschliche 
Auge, bei Ausführung der Ophthalmoreaktion stets die pein¬ 
lichste Sauberkeit anzuwenden hat, und daß selbst dann noch 
die Reaktion nicht so ganz ungefährlich ist, als sie von vielen 
Seiten geschildert wurde. 

Betrachten wir nun die Reaktion als solche, so ist zuerst 
zu berücksichtigen, daß die Ophthalmoreaktion nur dann ein 
einwandfreies Bild ergibt, wenn der betreffende Patient nicht 
schon vorher an einer mehr oder weniger schweren Bindehaut¬ 
affektion leidet, was bei uns in der Großstadt, namentlich bei 
dem Krankenhausmaterial, oft der Fall ist. Hatte L. an der¬ 
artigen Patienten die Reaktion zu prüfen, so suchte er sich 
meistens so zu helfen, daß, wenn die Konjunktivis auf beiden 
Augen nicht gleichmäßig stark war, er das weniger affizierte 
Auge mit der Tuberkulinlösung beschickte, und dann später die 
Reaktion als einwandsfrei positiv bezeichnete, wenn nach 12 bis 
24 Stunden die Konjunktivitis des geimpften Auges deutlich 
stärker war, als die der anderen Seite. Auch die Rötung der 
Karunkel ist in solchen Fällen nicht immer als Maßstab des 
positiven Ausfalles der Reaktion zu verwenden, da die Karunkel 
oft vorher schon gerötet ist. Es ist deshalb nicht zu verwundern, 
wenn in diesen in der folgenden Tabelle als „Fraglich“ notierten 
Fällen verschiedene Beobachter desselben Falles verschiedener 
Meinung über den positiven oder negativen Ausfall der Re¬ 
aktion sind. 

Aus seinen Tabellen ergibt sich der Prozentsatz der Tuber¬ 
kulösen mit positiver Reaktion auf 69% gegen 31% der Tuber¬ 
kulösen mit negativer Reaktion. Zu bemerken ist hiezu außer¬ 
dem, daß es sich bei den bis jetzt veröffentlichten Tabellen 
stets nur um Kranke der inneren Abteilungen, also größtenteils 
um Phthisiker handelte, während bei seiner Tabelle nur Kranke 
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der chirurgischen Abteilung in Betracht kommen, die nur in 
ganz verschwindend kleinem Prozentsatz mit einer Lungen¬ 
phthise behaftet waren. 

Bei den vier Nichtverdächtigen mit positiver Ophthalmo¬ 
reaktion handelte es sich um eine Perityphlitis, ein Mastdarm¬ 
karzinom, eine Oberschenkelfraktur und einen vollkommen Ge¬ 
sunden. 

Keiner der vier Patienten hatte in den letzten Jahren einen 
Typhus durchgemacht. Natürlich ist hiebei nie ganz auszu¬ 
schließen, daß diese Patienten nicht doch kleine, nicht nachweis¬ 
bare, tuberkulöse Herde besassen. wenn man die auch klinisch 
nicht hatte nachweisen können. 

Sucht man nun die 18 Patienten der sicherlich Tuberkulösen 
mit negativer Ophthalmoreaktion zu gruppieren, so ergibt sich 
auch hiebei analog den Phthisikern im dritten Stadium, die be¬ 
kanntlich nur in 50% eine positive Reaktion geben, daß es sich 
in der größten Mehrzahl 14 zu 4 um sehr vorgeschrittene Fälle 
der Tuberkulose handelte. 

Es lag nun nahe, diese Ophthalmoreaktion auszubeuten, 
um ein abgekürztes Verfahren zur Diagnose einer tuberkulösen 
Erkrankung bei mit menschlicher Tuberkulose geimpften Meer¬ 
schweinchen zu erhalten. Wenn auch durch die von Bloch 
publizierte Methode, die in den letzten Tagen durch die Arbeiten 
von Joannovics und Kaps am m er so glänzende Bestätigung 
fand, die Zeitdauer für den positiven Ausfall der tuberkulösen 
Erkrankung des Meerschweinchens von sechs Wochen auf 
14 Tage herabgesetzt worden ist, so ist auch diese Zeitdauer 
noch zu groß. _ (Schluß folgt.) 

• • 

Uber die Grundzüge der modernen 
Therapie der Gonorrhöe der weiblichen 
Sexualorgane, 

nebst einem Überblick über die verschiedenen Formen der 
Endometritis. 

Von Dr. W. Schauenstein, I. Assistent der k. k. Frauenklinik. 

(Fortsetzung.) 

Ich habe mich bemüht, Ihnen einen möglichst kurzen, aber 
doch so viel als möglich umfassenden Überblick über die Ätio¬ 
logie der verschiedenen Endometritisformen zu geben. Ich hoffe, 
daß Sie dadurch immer präzise die einzelnen Formen von¬ 
einander unterscheiden werden können, trotzdem ich es mir in¬ 
folge der kurzbemessenen Zeit versagen muß, auf ihre Sympto¬ 
matologie und Anatomie einzugehen. Sicher werden Sie mit der 
Erkenntnis der so vielfachen Ursachen der Endometritis den 
richtigen Weg in der Therapie im einzelnen Falle finden; denn 
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während wir bei den nicht bakteriellen, chronischen Endometri- 
tiden das Hauptgewicht auf die ursächliche Erkrankung legen 
müssen, sonst aber uns mit einer rein symptomatischen Behand¬ 
lungsweise begnügen können, tritt bei den bakteriellen gerade 
die Lokaltherapie in den Vordergrund, welche den betreffenden 
Infektionserregern entsprechen muh. 

Da ich an dieser Stelle verzichten- muß, auf die Therapie 
jeder einzelnen Endometritisform einzugehen, so glaube ich da¬ 
durch Ihren Wünschen am besten gerecht zu werden, daß ich 
Ihnen die Grundzüge der modernen Therapie der Gonorrhöe der 
weiblichen Genitalien auseinandersetze. Dazu erscheint es mir 
vorerst unbedingt nötig zu sein, Sie auf die wichtigsten Punkte 
der pathologischen Anatomie und des Verlaufes der gonorrhöei- 
schen Infektion aufmerksam zu machen. 

Gelangen Gonokokken auf die Oberfläche einer Schleim¬ 
haut. so dringen sie vermöge ihrer charakteristischen Invasions¬ 
kraft zwischen den Epithelzellen sich vermehrend in die Tiefe 
bis in die obersten subepithelialen Bindegewebszüge, über welche 
hinaus sie sich nur in Ausnahmsfällen weiter ausbreiten. Sie 
durchwachsen in dieser Weise auch vollkommen intakte Epithel¬ 
decken und machen nur insofern einen Unterschied, als sie durch 
zarteres Epithel leichter, durch fester gefügtes und widerstands¬ 
fähigeres schwerer oder gar nicht eindringen. Demgemäß er¬ 
kranken in erster Linie Schleimhäute oder Stellen mit weichem, 
nicht verhorntem Plattenepithel, während älteres und verhorntes 
dem Eindringen der Gonokokken Widerstand leistet und nur 
selten infiziert wird. Haben sie sich auf diese Weise im Epithel 
einmal eingenistet, so rufen sie, wahrscheinlich infolge von Stoff¬ 
wechselprodukten, eine zellige Exsudation im angrenzenden 
Bindegewebe hervor. Die Exsudatzellen dringen von diesem aus 
in das anstoßende Epithellager vor, wobei dasselbe teils morpho¬ 
logisch verändert, teils abgehoben wird, so daß es zu kleineren 
oder größeren Erosionen kommen kann. In seltenen Fällen rufen 
sie eine kroupöse Exsudation hervor. Es kommt ihnen demnach 
außer der Eigenschaft, sich im Epithel anzusiedeln und zu ver¬ 
mehren, noch die charakteristische Fähigkeit zu, einen Exsu¬ 
dationsprozeß im angrenzenden Bindegewebe herbeizuführen, wo¬ 
bei der Infektionsprozeß nicht in die Tiefe, sondern vielmehr der 
Fläche nach weiter fortschreitet. Sie kennzeichnen sich weiter 
dadurch, daß sie dort, wo sie sich einmal festgesetzt haben, 
sehr zähe haften. Dieses Verhalten macht es uns verständlich, 
warum die Erkrankung einen so eminent chronischen Charakter 
an sich trägt; denn diese Depots können immer wieder und 
wieder Infektionsmaterial abgeben und so eine Reinfektion des 
Trägers hervorrufen. 

Ihre Einwirkung auf das Peritoneum und auf das tiefere 
Bindegewebe ist noch nicht völlig klargelegt. Gelangen sie auf 
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das erstere, so scheinen sie daselbst keine günstigen Entwicklungs- 
Verhältnisse zu finden, da sie sich meist nur auf kleine Strecken 
hin ausbreiten und bald absterben; sie können aber auch eine 
fibrinös-eitrige Exsudation in demselben hervorrufen. Auch die 
tieferen Bindegewebschichten geben für sie keinen geeigneten 
Boden zum Wachstum ab; nur selten können sie hier gefunden 
werden. Die Eiterungsprozesse, welche wir nicht so selten bei 
der gonorrhöeischen Infektion beobachten, beruhen vielmehr zum 
größten Teile auf einer Mischinfektion mit pyogenen Mikro¬ 
organismen. 

Was schließlich den Heilungsvorgang der Gonorrhöe an¬ 
langt, so wissen wir darüber nur sehr wenig. Auf welche Weise 
die Eliminierung der Gonokokken zu stände kommt und worauf 
diese beruht, darüber können wir nur Hypothesen aufstellen. 
Wie weit hiebei die Metschnikoffsche Phagozytentheorie, wie 
weit morphologische Veränderungen der Epithelzellen, wie z. B. 
metaplastische Umwandlungsprozesse des Zilinderepithels in 
Plattenepithel, eine Rolle spielen, läßt sich heute nicht ermessen. 
Vielleicht dürften sich viel feinere, für unsere modernen Unter¬ 
suchungsmittel nicht erkennbare Vorgänge im Protoplasma der 
Epithelzellen abspielen, welche das weitere Wachstum der Gono¬ 
kokken verhindern. Erwiesen ist es, daß es weder eine ange¬ 
borene noch eine erworbene Immunität gegen die Gonokokken¬ 
infektion gibt, daß aber eine Gewöhnung an ein und dieselbe 
Gonokokkenart eintreten kann. 

Wie verschiedenartig sich der Verlauf der Gonorrhöe beim 
Weibe" gestalten kann, wissen Sie ja, so daß ich mich darüber 
kurz fassen kann: Wir müssen die akuten Erkrankungen von 
den chronischen trennen und können bei beiden leichter und 
schwerer verlaufende Fälle unterscheiden. Bei den ersteren er¬ 
krankt entweder nur die Harnröhre und mehr oder weniger die 
Vulvardrüsen oder mit diesen noch die Zervixschleimhaut: bei 
den letzteren Fällen aszendiert die Infektion in die höheren Ab¬ 
schnitte der Harnwege oder des Genitaltraktes. 

Auf Grund der klinischen Erfahrungen müssen wir die Ur¬ 
sache für das Zustandekommen dieser verschiedenen AiH*i eitr.ug 
des Infektionsprozesses darin suchen, daß die engen Stellen nn 
Urogenitalsystem der flächenhaften Ausbreitung der Gonokokken 
Schranken setzen, welche diese meist erst durch besondere Ge¬ 
legenheitsursachen überschreiten können. Solche natürliche Hinder¬ 
nisse finden die Gonokokken am orifizium internum urethrae, 
am inneren ■ Muttermund und an den Tubenostien. Es liegt auf 
der Hand, daß diese Stellen nur so lange einen Widerstand dem 
Aszendieren entgegensetze^ können, als sie ihre natürliche Enge 
beibehalten; geht diese aber verloren, so fällt jener fort. Dem¬ 
gemäß beobachten wir oft, daß die bis dahin lokalisierte Infektion 
zur Zeit der Menstruation oder im Puerperium plötzlich sich 
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ausbreitet, oder daß dies eintritt. wenn auf künstliche Weise 
der Widerstand dieser Stellen vermindert oder überwunden 
wird, wie z. B. durch starke und andauernde Arbeit der Bauch- 
und Beckenmuskulatur, Exzesse in venere oder last not least 
durch intrauterine Manipulationen. 

Gestützt auf diese Erfahrungen gehen wir an die Frage 
einer rationellen Therapie der Gonorrhöe der weiblichen Sexual¬ 
organe. 

Da wir keine spezifischen Heilmittel kennen, welche die 
Gonokokken sofort nach der stattgefundenen Infektion unschäd¬ 
lich machen und ein Aszendieren derselben verhüten können, 
so besteht unsere Hauptaufgabe bei frischen- Fällen darin, Für¬ 
sorge zu treffen, daß der Prozeß auf die unteren Abschnitte des 
Urogenitaltraktes beschränkt bleibe. Aus der Kenntnis der ver¬ 
schiedenen Faktoren, welche das Fortschreiten der Erkrankung 
begünstigen, ergibt sich klar und deutlich, wie wir dabei zu 
Werke gehen müssen. 

Wir müssen mit der größten Strenge darauf sehen, daß' 
die durch physiologische Vorgänge beeinflußbaren natürlichen 
Schutzvorrichtungen gegen die Verbreitung der Gonokokken nicht 
durch unzweckmäßiges Verhalten während derselben noch mehr 
vermindert werden. Dementsprechend müssen Frauen im akuten 
Stadium während ihrer Menstruation unbedingte Ruhe einhalten, 
und müssen im Puerperium länger im Bette liegen als sonst 
gesunde. Sie dürfen überhaupt keine anstrengenden oder an¬ 
dauernden Körperbewegungen ausführen und müssen vor allem 
jede Kohabitation unterlassen. Ist es demnach Pflicht des Arztes 
darauf zu sehen, daß die Frau dem Weitergreifen des Krank¬ 
heitserregers nicht Vorschub leiste, so muß er noch mehr darauf 
achten, daß er nicht selbst die Kokken künstlich auf noch ge¬ 
sunde Teile bringe. Deshalb muß jede nicht unbedingt nötige 
digitale oder instrumenteile Untersuchung" unterbleiben; man 
begnüge sich mit reizlosen, desinfizierenden Abspülungen der 
äußeren Genitalien (Lösungen von Cal. hypermanganic. oder 
l°/oo Sublimat), eventuell bei schon bestehender Zervixgonorrhöe 
mit ebensolchen Scheidenirrigationen. Sonst aber lasse man das 
Genitale in Ruhe! Denn jede örtliche Therapie nutzt in diesem 
Stadium nichts, kann aber Schaden bringen. Zu dieser gehen 
wir erst dann über, wenn das akute Stadium in ein subakutes 
getreten ist, oder wenn es sich um chronische Fälle handelt. 
Ist die Rötung und Schwellung der Schleimhaut zurückgegangen, 
ist das früher rein eiterige oder blutig-eiterige Sekret milchig, 
schleimig geworden, dann ist die Gefahr des Propagierens der Infek¬ 
tion wesentlich geringer, so daß unsere Maßnahmen weniger die 
Lokalisierung des Krankheitsprozesses, als vielmehr die Ab¬ 
tötung und Eliminierung der Gonokokken betreffen müssen. 

Fortsetzung folgt.) 

Zitterns Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiselg. 

Buchdrucfcerei Max Werthner. Wien V 
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Der Verweilkatheder, seine Anwendung 
und seine Wirkungsweise. 

Von Dr. Julius Vogel in Berlin. 

Die Anwendung des Verweilkatheders bei Erkrankungen 
Harnapparates erfreut sich bei der Allgemeinheit der Ärzte nicht 
einer derartigen Verbreitung, wie man es nach ihrer vielfach so 
wohltätigen Wirkungsweise erwarten sollte. Die Ursache hierfür 
dürfte nicht nur in der Unbekanntschaft mit den Vorteilen der 
Methode, sondern mehr noch in einer ungerechtfertigten Furcht 
vor ihren angeblichen Gefahren liegen, Einem großen Teil der 
Ärzte ist — wenigstens beim Manne — der Katheterismus 
schon an und für sich eine unbehagliche Maßnahme. Wenn 
man sich mit dem „Nelaton“ aus der Verlegenheit ziehen kann, 
ist alles gut, wo aber dieser seine Dienste versagt — und das 
wird gerade bei einem großen Teil derjenigen Krankheitszustände, 
denen diese Betrachtungen gewidmet sind, der Fall sein — 
wird zum Metallkatheder gegriffen, und zwar meist zu einerü 
solchen schwachen Kalibers. Dieser ist in Fällen von erschwertem 
Katheterismus ein gefährliches Instrument, zu welchem der Er¬ 
fahrene nur ungern greifen wird. Seine Anwendung als Verweil¬ 
instrument ist durchaus zu verwerfen. Das Warum bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, doch erscheint es nicht unnötig, 
auf die Unzulässigkeit eines solchen Verfahrens hinzuweisen, 
da noch im Jahre 1905 in der amerikanischen Literatur ein 
Fall von Perforation der Blase vorliegt, in welchem die tödliche 
Verletzung durch einen als Verweilinstrument verwandten silbernen 
Katheter verursacht worden war. Die Furcht vor solchen Un¬ 
glücksfällen wird aber grundlos, sobald man das richtige In¬ 
strument in Anwendung bringt. 

Ein weiteres, vielleicht das'' größte Hemmnis für den Ge¬ 
brauch des Dauerkatheters ist die Furcht vor der Cystitis und 
dem sogenannten Katheterfieber. Es soll nicht geleugnet werden, 
daß ein mäßiger Grad von Blasenkatarrh sich meistens einstellt. 
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Alle Maßnahmen, die zu seiner Verhütung empfohlen worden 
sind — interne Darreichung von Harnantisepticis, Luftabschluß 
des Katheters durch Eintauchenlassen des freien Endes in eine 
desinfizierende Flüßigkeit etc. — können ihn nicht mit Sicher¬ 
heit verhüten. Wenn wir uns aber die Frage vorlegen, ob diese 
Komplikation eine so schwere sei, daß sie einen Verzicht auf 
die Anwendung des Verweilkatheters rechtfertigte, so wäre die 
ganz entschiedene Antwort, daß das nicht der Fall ist, daß viel¬ 
mehr die Vorteile dieser Maßnahme die Nachteile bei weitem 
überwiegen. Die Cystitis bedeutet meistens nichts mehr als eine 
unangenehme Begleiterscheinung, die nach Entfernung des 
Katheters in der Regel unter geeigneter Behandlung sehr schnell 
abheilt. Wo das nicht der Fall ist, erscheint die Annahme be¬ 
rechtigt, daß der Katheter nicht die Ursache, oder zum mindesten 
nicht die alleinige des Blasenkatarrhes ist, denn die tägliche 
Beobachtung lehrt, daß eine große Zahl von Kranken mit Pro¬ 
statahypertrophie oder Strikturen der Harnröhre schon bei der 
ersten ärztlichen Untersuchung, also bevor der Katheter in An¬ 
wendung kommen konnte, die Erscheinungen einer Cystitis dar¬ 
bietet. Speziell bei den Prostatikern verursacht der Blasenkatarrh 
oft sehr geringe Störungen des Allgemeinbefindens, welche in¬ 
folge der Gewöhnung dem Patienten nur in Zeiten der Ver¬ 
schlimmerung zum Bewußtsein kommen und das subjektive 
Wohlbefinden ernstlich beeinträchtigen. 

Die Cystitis ist nicht das einzige Schreckgespenst, das der 
Anwendung des Katheters hindernd im Wege steht, es wurde 
schon erwähnt, daß auch die Furcht vor dem Katheterfieber 
einen großen Anteil daran hat. Man versteht darunter das glück¬ 
licherweise sehr seltene Auftreten einer akuten Allgemeininfektion 
mit hohen Temperatursteigerungen im Anschluß an einen 
Katheterismus. Auch die strengste Asepsis bietet keinen sicheren 
Schutz gegen diese Eventualität. — In den Fällen, in welchen 
die innere Therapie (Darreichung von Chinin etc.) unwirksam 
bleibt, ist gerade der Verweilkatheder als bestes Mittel zu seiner 
Bekämpfung zu empfehlen, worauf namentlich Guyon wiederholt 
hingewiesen hat — eine Erfahrung, die wir in unseren Fällen 
vielfach bestätigt fanden. — Seine Wirkung dürfte auf der 
dauernden Drainage der Blase beruhen, ebenso wie bei den' 
schwersten Formen der Cystitis, worauf im Verlauf dieser Be¬ 
sprechung noch ausführlicher eingegangen werden soll. 

Wie schon erwähnt, ist die Wahl des richtigen Instruments 
von fundamentaler Bedeutung, wenn man sich des Dauerkatheders 
— der sonde ä demeure der Franzosen — bedienen will. Nach 
den vorangegangenen Erörterungen scheidet der Metallkatheter 
aus der Zahl der zu wählenden Instrumente von vornherein 
aus* aber auch das bekannteste und beliebteste derselben, der 
Nelatonkatheder ist 'für diesen Zweck wenig geeignet. Er ist zu 
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weich und läßt sich deswegen in Fällen von schwierigem 
Katheterismus schlecht einführen. Aus dem gleichen Grunde 
wird er durch den Druck der verengten Harnröhrenwände zu 
leicht zusammengepreßt, zumal die Lichtung dieser Instrumente 
schon an und für sich eine sehr geringe ist. — Am besten 
genügen unseren Anforderungen die sogenannten Seidenstoff¬ 
katheter, die erfreulicherweise jetzt auch in Deutschland (von 
der Firma Rüsch in Cannstatt) in ganz ausgezeichneter Qualität 
fabriziert werden, während früher nur solche französischer Pro¬ 
venienz brauchbar waren. Vermöge ihrer größeren Festigkeit 
und ihres glatten Lacküberzuges lassen sie sich leichter ein¬ 
führen und infolge der geringeren Wandstärke ist das Lumen 
erheblich größer als bei einem Nelatonkatheter gleichen Kalibers. 

_ (Fortsetzung folgt'. 

Beiträge zu den neueren Unter¬ 
suchungsmethoden zur Erkennung der 
Tuberkulose. 

Von Dr. Siegfried Levi. 

(Schluß.) 

Es ist unleugbar ein großes Verdienst Bloch’s gewesen, 
auf die Exstirpation der Drüsen überhaupt aufmerksam gemacht 
zu haben, auch muß ohne weiteres zugegeben werden, daß die 
gequetschten Tiere in der Mehrzahl der Falle größere Drüsen 
bekommen als die Nichtgequetschten, immerhin kann man schon 
mit der gewöhnlichen subkutanen Impfmethode im Falle positiven 
Resultates auch bei nichtgequetschten Tieren nach gewöhnlich 
10—14 Tagen kleine Drüsen nachweisen. 

Ferner muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß bei 
Impfung bakterienreicher Harne, in denen namentlich manche 
Coliarten für Meerschweinchen äußerst pathogen sein können, 
die gequetschten Tiere leicht zugrunde gehen, während die 
nichtgequetschten, subkutan geimpften Tiere die Infektion noch 
durchmachen. Man hüte sich also in diesen Fällen, die Tier¬ 
versuche nur nach dem Bloch’schen Verfahren anzustellen/ da 
man sonst leicht zu gar keinem Resultat kommen kann, zumal 
es oft schwierig sein dürfte, das sehr kostbare Impfmaterial noch 
einmal zu erlangen. Man nehme ferner nie zu schwere oder zu 
alte Tiere, was übrigens auch Bloch schon bemerkte, denn man 
findet in dem fettreicheren Gewebe der Inguinalgegenden dieser 
Tiere die Drüsen schlecht und quetscht aus diesem Grunde viel¬ 
leicht zu stark. Jedenfalls kommt es bei diesen Tieren gerne zu 
Abszessen, denen sie zum Opfer fallen. 

Schließlich kommt es sehr häufig vor, „daß die Quetschung 
als solche bei negativen Resultaten auf Tuberkulose zuerst eine 
deutliche Infiltration und Drüsen hervorruft, die aber im .Laufe 
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der folgenden Tage und Wochen nicht größer werden, oftmals 
ganz bedeutend zurückgehen. In diesen Fällen wird man gut 
tun, 14 Tage bis 3 Wochen abzuwarten, und wenn die Drüsen 
deutlich kleiner geworden sind, überhaupt nicht zu exstirpieren, 
man wird sich dann viel Zeit und unnütze Arbeit ersparen. Die 
Erfahrung lehrt an der Hand der Sektion dieser Vertuchstiere 
nach 6—8 Wochen, daß es sich in derartigen Fällen nicht um 
eine tuberkulöse Infektion der Drüsen gehandelt hat. 

Wie erwünscht wäre es nach all dem gewesen, die Ver¬ 
suchszeit der Meerschweinchen noch weiter dadurch abkürzen 
zu können, indem man die Ophthalmoreaktion auf den Tier¬ 
versuch übertrug. Herr Dr. Klopstock und L. haben Serien 
von Versuchen in diesem Sinne angestellt, leider alle mit nega¬ 
tivem Resultate, wie dies ja auch Joannovics und Kap- 
sammer aus Wien veröffentlicht haben, die um dieselbe Zeit 
wie wir diese Versuche ausführten. 

L. kommt zu folgenden Schlüssen : 

1. Auch bei chirurgischen Fällen gibt die Ophthalmoreaktion 
ähnliche Resultate wie bei den 1 internen Fällen. 2. Abstrahiert 
man die Tuberkulösen III. Grades, so gaben 92 Perzent der 
sicher Tuberkulösen eine positive oder bedingt positive Reaktion. 
3. Die Ophthalmoreaktion ist nicht so ungefährlich, als sie von 
vielen Seiten geschildert wird. 4. Die Drüsenquetschung nach 
Bl o c h erleichtert die Auffindung der Tuberkelbazillen, man 
findet aber, wenn auch bedeutend spärlicher, Tuberkelbazillen 
in den kleinen Drüsen der nicht gequetschten Tiere nach zirka 
14 Tagen. 6. Bei Mischinfektionen gehen die Tiere nach der 
Quetschmethode oft zugrunde, während die Kontrolliere die 
Infektion noch durchmachen. 6. Auf den Tierversuch ist weder 
die Wolff-Eisner s’che, noch die von P i r q u e t’sche Reaktion 
anwendbar. (Berl. Klin. Woch. Nr. 5.) 


• • 

Uber die Grundziige der modernen 
Therapie der Gonorrhöe der weiblichen 
Sexualorgane, 

nebst einem Überblick über die verschiedenen Formen der: 

Endometritis. 

Von Dr. W. Schauenstein, I. Assistent der k. k. Frauenklinik. * 

(Schluß.) ' • . 

Würde ich ihnen die Unzahl der Arzneistoffe anführen’ 
welche teils als spezifisch wirksame, teils als einfache desin¬ 
fizierende Mittel angepriesen wurden, so würde ich dadurch ganz 
unnütz die Schilderung der Therapie verlängern und verwirren. 
Ich halte es für angezeigter, Ihnen nur diejenigen davon nam- 
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haft zu machen, mit welchen die sichersten Erfolge erzielt 
wurden; dies sind die verschiedenen Silberverbindungen und 
das Ichthyol. Zu den ersteren gehören die wässerigen Lösungen 
von Argent. nitric., Argentamin, Protargol, Argonin. Ihr Konzen¬ 
trationsgrad hängt, wie früher schon erwähnt, von der normalen 
Beschaffenheit der Applikationsstelle und von der pathologischen 
Veränderung derselben ab. Handelt es sich um eine Hamröhren- 
gonorrhöe nach Ablauf des akuten Stadiums, so empfiehlt es 
sich, täglich Ausspülungen mit Argent. nitric. (0 5— l%o) oder 
mit Protargol oder Argonin (1—2%) zu machen. Handelt es sich 
um ältere, chronische Prozesse, so steigen wir in der Konzen¬ 
tration und suchen die Gonokokken in ihren bekannten Schlupf¬ 
winkeln auf, indem wir diese Stellen mit 10—20% Lapislösung 
ätzen. Betrifft die Erkrankung in diesem Stadium die Vagina, 
so sind ebenfalls stärker konzentrierte Lösungen von Argent. 
nitric. (1—10%) am Platze, die man bei Kindern mittels eines 
gewöhnlichen Glaskatheters, in den seltenen Fällen bei Er¬ 
wachsenen mittels eines Röhrenspekulums in die Scheide bringt. 
Was die Behandlung der gonorrhöeischen Erkrankung der Bar- 
tholinischen Drüsen anlangt, so fasse ich mich kurz, da sie eine 
rein chirurgische sein muß. Zu Beginn derselben ist sie eine 
antiphlogistische; kommt es später durch Mischinfektion zur 
Abszedierung der Drüse, so inzidieren wir. Handelt es sich um 
chronische Entzündungen, so erscheint es uns als das beste 
Mittel, die Drüse zu exstirpieren. 

Ist der Uterus erkrankt, so ist vor allem darauf zu achten, 
ob die Zervix allein, oder ob auch das Endometrium infiziert 
ist. Können wir das letztere durch den Verlauf der Erkrankung 
und auf Grund des Fehlens von Symptomen von Seite des 
Uterus ausschließen, so dürfen unsere Maßnahmen nur die Zer¬ 
vix betreffen. Es ist dabei ratsam zu prüfen, ob der äußere 
Muttermund für den / ungehinderten Sekretablauf genügend weit 
ist. Erscheint er uns zu eng, so empfiehlt es sich, ihn durch 
Diszisionen zu erweitern. Dann erst wird die Schleimhaut, welche 
Vorher von dem oft sehr zähen Schleim gereinigt wurde, mit 
1—5% Lapislösung behandelt. Auch hier müssen wir darauf 
bedacht sein, das Ätzmittel in alle Falten und Krypten der 
Oberfläche eindringen zu lassen, da hier die Gonokokken am 
längsten zu finden sind. Erosionen werden mit 20—50% Ar¬ 
gentum nitric. oder mit Jodtinktur geätzt, welche Prozedur erst 
nach Abstoßung der Schorfe wiederholt werden soll. 

Liegt die berechtigte Annahme vor, daß das Korpus uteri 
miterkrankt ist, dann tritt die Frage an uns heran, ob wir eine 
intrauterine Behandlung einleiten sollen oder nicht. Denn es 
liegt die Gefahr nahe, daß dadurch eine bereits abgelaufene 
äkuie Entzündung neuerdings akut werden und sich weiter aus¬ 
breiten- kann. Demgemäß dürfen wir nur in jenen Fällen das 
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Endometrium behandeln, bei welchen entweder die Adnexe noch 
unbeteiligt sind oder bei welchen die Erkrankung derselben 
weit zurückliegt. Immer soll die intrauterine Behandlung mit 
Vorsicht begonnen werden, indem wir so schonend als möglich 
dabei verfahren und indem wir zuerst wenig reizende Mittel in 
schwächeren Konzentrationen verwenden. Auch hier müssen wir 
vor allem für einen unbehinderten Abfluß des Sekretes aus dem 
Uterus sorgen. Eine vorsichtig vorgenommene Dilatation des 
inneren Muttermundes mit Dilatatorien oder mit einem Laminaria^ 
stifte ist oft geboten. Dann erst wird die Uterushöhle mit Watte 
ausgewischt zur Entfernung des Sekretes und hierauf eine 
schwache Lapislösung (0*5%) mittels Playfairschen Sonden auf 
die Schleimhaut gebracht. Überzeugen wir uns, daß diese Be¬ 
handlung ohne Nachteil vertragen wird, dann können wir lang¬ 
sam stärker konzentrierte Lösungen anwenden oder mit 
schwächeren (0*5% 0 ) die Uterushöhle ausspülen. Sind diese 
Maßnahmen erfolglos, wie bei veralteten Fällen, so versuchen 
wir energischere Ätzungen mit 10—20% Lapislösungen, 5—20% 
Protargollösuugen oder 20—30% Formalin oder mit Jodtinktur. 
Diese Ätzungen werden nicht öfter als einmal in der Woche 
vorgenommen. Da wir nie im vorhinein genau wissen können, 
wie der Uterus und die Adnexe auf die erste Ätzung reagieren 
werden, so empfiehlt es sich, diese nicht in der Sprechstunde 
vorzunehmen, sondern im Hause der Patientin oder in einer 
Krankenanstalt. Erst später, wenn wir uns überzeugt haben, 
daß sie ohne Schaden vertragen werden, können wir die weiteren 
Ätzungen ambulatorisch ausführen. 

Was die Behandlung der gonorrhöeischen Adnexerkrankungen 
betrifft, so kann ich auf diese infolge des Zeitmangels nicht 
ausführlich eingehen. Ich bedauere dies um so mehr, als gerade 
diese sich in den letzten Jahren geändert und vervollkommnet 
hat. Da, wo früher verstümmelnde Operationen angeraten und 
ausgeführt wurden, suchen wir heute durch konservative Be¬ 
handlungsmethoden eine Heilung zu erzielen, Mit beiderseitiger 
Geduld und bei halbwegs günstigen Lebensbedingungen und 
Klugheit der Patientin läßt sich dadurch noch viel erreichen. Viel 
hängt von dem Verlauf des ersten Anfalles der Adnexerkrankung 
ab; je gründlicher dieser zur Ausheilung kam, desto sicheres 
ist die spätere, vollkommene Heilung. Lassen Sie deshalb solche 
Frauen so lange als möglich ruhig i?n Bette, mindestens sechs 
bis acht Wochen, eilen Sie nicht mit dem Beginn einer resor¬ 
bierenden Kur: Hitze in Form von Umschlägen, oder mittels des 
Thermophors, oder Sitzbädern und heißen Vaginalirrigationen! 
Auch hier gehen Sie vorsichtig und langsam vor, und fangep 
mit dem am wenigst reizenden Verfahren an. . . j 

Was wurde und wird leider nicht alles noch massiert! 
Wie wenig Fälle eignen sich aber tatsächlich dazu! .Nur bei 
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ganz veralteten Fällen, bei welchen Jahre vergangen sind seit 
den letzten akuten Entzündungserscheinungen, können wir durch 
bimanuelle Massage versuchen, zurückgebliebene Verwachsungen 
an den Adnexen zu lockern ; sonst aber vermeiden wir dieselbe, 
da wir wissen, wie viele Verschlimmerungen auf sie zurück¬ 
geführt werden müssen, wie wenig sie nutzt. 

Meine Herren! Ich bin mir vollkommen bewußt, daß ich 
Ihnen infolge der kurz bemessenen Zeit kein umfassendes Bild 
über die moderne Therapie der Gonorrhöe entwerfen konnte; 
vieles konnte ich überhaupt nicht erwähnen, vieles mußte ich 
zusammenfassend behandeln, was eingehender zu besprechen 
gewesen wäre. Ich hoffe aber trotzdem, daß es mir gelungen 
ist, Ihnen wenigstens die Grundzüge für eine rationelle Therapie 
klar gelegt zu haben, welche heute Gemeingut aller praktischen 
Ärzte sein muß. Mögen Sie dieses oder jenes Mittel anwenden, 
Ihr therapeutisches Handeln muß immer nur die angeführten 
Ziele im Auge haben. Die durch die zahlreichen und mühe¬ 
vollen Untersuchungen und Erfahrungen erworbene Kenntnis der 
Pathogenese und der Anatomie der gonorrhöeischen Entzündun¬ 
gen wird sie dabei den einzig richtigen Weg weisen! (Mit¬ 
teilungen des Vereines der Ärzte in Steiermark, Nr. 12, 1907.) 


Die ersten Brehmerschen Prinzipien 
in der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. 

Von Prof. Dr. A. Moeller in Berlin. 

(Schluß.) 

In der Anstalt wie im Parke richtete Brehmer hydria- 
tische Institute ein, in denen er Duschen in Form von Regen-, 
Fächer- und Strablenduschen verabfolgen ließ. Die Dusche ließ 
er meist kurz geben, zur Einleitung verordnete er die tempe¬ 
rierte Regendusche; meines Erachtens nach sind die Brehmer¬ 
schen Duschen jedoch zu hoch angebracht, so daß die Wirkung 
eine zu intensive ist; ich ließ, als ich die zweite Abteilung der 
Brehmer sehen Anstalt für Minderbemittelte einrichtete, eine 
solche mit niederem Drucke anbringen. Die Dusche findet sich 
in fest allen heutigen Lungenheilanstalten. Die physiologische 
Wirkung ist ja eine Beeinflussung der Respiration, Innervation 
und Zirkulation. Winternitz, unser Altmeister der Hydro¬ 
therapie, sagt von ihr: „Wie die eigentümliche Erschütterungs¬ 
aktion der Dusche wirkt, es ist noch nicht genügend erforscht, 
daß aber mit diesem ausgezeichneten Mittel mächtige, antifebrile 
Ionisierende und umstimmende Wirkungen zu erzielen sind, die 
Erfahrung hat es längst sanktioniert/ 
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Auch den anderen hydriatischen Maßnahmen, wie Ab¬ 
reibung und Einpackung, sprach Brehmer einen hohen thera¬ 
peutischen Wert zu. Es würde hier zu weit führen, die physio¬ 
logische Wirkung der verschiedenen von Brehmer empfohlenen 
Applikationsweisen bis in alle Einzelheiten zu schildern. 

Hervorheben will ich nur die günstige Beeinflussung der 
Brusteinpackung, welche nicht auf die Peripherie beschränkt 
bleibt, sondern auch tiefer auf die erkrankte Pleura und Lunge 
übergeht und hier infolge der reichlichen Blutdurchströmung 
eine Verbesserung der Ernährung, Beruhigung des Hustens, Ver¬ 
flüssigung des Bronchialsekretes veranlaßt, so daß eine leichtere 
Expektoration erfolgt. — Die eigenartige Wirkung der Abreibung 
liegt bekanntlich darin, daß thermischer Reiz und mechanischer 
in schneller Reihenfolge abwechseln, woraus sich die vorteilhafte 
physiologische Wirkung ergibt. Brehmer wandte auch die ab¬ 
kühlenden und erregend ableitenden Umschläge an, wie auch 
Wadenpackungen bei Blutungen. 

Großen Wert legte Brehmer darauf, dem Kranken klar¬ 
zumachen, daß peinlichste Sauberkeit für seinen Körper unbe¬ 
dingt notwendig sei; daß dieselbe zum Gesundwerden wie zum 
Gesundbleiben unerläßlich sei. Brehmer belehrte seine Kranken 
ausdrücklich, wie sie sich beim Husten und bei der Entleerung 
ihres Auswurfes zu verhalten hätten; er wies insbesondere darauf 
hin, daß sie sich und ihre Umgebung in große Gefahr brächten, 
wenn sie nicht alle Vorschriften und Vorsichtsmaßregeln auf 
das strengste beobachteten. 

Ein ferneres Prinzip bei der Behandlung seiner Kranken 
war für Brehmer das Fernhalten jeglicher physischer Auf¬ 
regungen, da solche ungemein schädigend auf den Kurverlauf 
wirken. Er empfahl den Angehörigen seiner Kranken, letztere 
soviel wie möglich mit brieflichen oder mündlichen Mitteilungen 
über familiäre oder geschäftliche Unangelegenheiten zu ver¬ 
schonen; dagegen bemühte er sich, denselben in anregender und 
geeigneter Weise Unterhaltung zu schaffen, sowie heiteren ge¬ 
selligen Verkehr unter ihnen anzustreben. Er bot ihnen Gelegen¬ 
heit zu Musik und Billardspielen, zu Zimmer- und Gartenspielen. 
Seine schöne Anstalt wirkte schon an und für sich erhebend 
und erheiternd auf das gedrückte Gemüt seiner Kranken; über 
den Türen und in den Korridoren waren schöne sinnreiche 
Sprüche angebracht, die teilweise in dem intelligenten Kopfe 
Brehmers selbst entstanden waren; besonders die Unter- 
haltungs- und Gesellschaftsräume stattete er mit einem an¬ 
heimelnden Komfort aus, so daß neben der Berücksichtigung 
praktischer und hygienischer Forderungen auch auf den Schön¬ 
heitssinn der Patienten Bedacht genommen war. (Med, Klinik 
Nr. 25.) 

Zitter’s Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdrackerei Max Werthner, Wien V 
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Atropinkuren bei Kurzsichtigkeit. 

Von Dr. Schultz-Zehden, Augenarzt 

Das Atropin lähmt den Schließmuskel der Pupille sowie 
den Ziliarmuskel und erhöht den intraokularen Druck. Wegen 
seiner lähmenden Wirkung auf den Akkomodationsmuskel ist 
es bei Kurzsichtigen angewandt worden. 

Auch Z. hat bei einer großen Anzahl von jugendlichen 
Myopen, und zwar bei solchen, die erst durch die Schule ihre 
Kurzsichtigkeit erworben hatten, die Atropineinträuflung vor¬ 
genommen. Z. hat bei einer Reihe von Patienten die Erfahrung 
gemacht, daß sie nach längerem Atropingebrauch mit einem 
schwächeren Glase auskamen als vordem. In vielen Fällen konnte 
ich nach einer Atropinkur das Glas um 1 respektive 1 1 / 2 D. 
schwächer wählen. In einer Reihe von Fällen blieb jedoch der 
Nutzen einer Atropinbehandlung aus. 

Z. läßt seine Patienten nicht, wie es früher geschah, in 
ein dunkles Zimmer einsperren, sondern sie ruhig herumgehen, 
empfiehlt ihnen sogar fleissiges Spazierengehen und körperliche 
Bewegung. Es bedeutet also eine Atropinkur. wie ich sie durch¬ 
führe, keine Tortur. Unangenehm allein ist das Aufgeben jeder 
Nahearbeit, des Lesens und Schreibens. 

Was lehren die mitgeteilten Krankengeschichten ? In beiden 
Fällen bestand eine Differenz zwischen der subjektiven Prüfung 
mit Brillengläsern und der Bestimmung des Refraktionszustandes 
mit dem Refraktionsspiegel. Es wurde bei der ersten Unter¬ 
suchung nicht nur bei normaler Pupille, sondern auch nach 
nach Atropinisierung ein geringerer Refraktionszustand, eine 
geringere Myopie gefunden als durch die Gläserprüfung. Auf 
dieser Tatsache hat Z. seine Therapie aufgebaut. Z. hat ange¬ 
nommen, daß es sich in beiden Fällen um Akkommodations¬ 
störungen handelt, durch welche die Myopie praktisch erhöht 

wird. Es fragt sich nun, welcher Art diese Akkommodations¬ 
störungen waren. Es kann sich nach dem erzielten therapeutischen 

Resultat um nichts anderes gehandelt haben, als um eine er- 
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höhte Akkommodationsspannung. Es ist bekannt, daß besonders 
bei Myopen diese akkomodativen Störungen nicht gerade 
selten sind. 

So wie die Entwicklung des Knochen- und Muskelapparates 
lediglich durch statische Momente bestimmt wird, so wird das 
Auge, der so hoch komplizierte optische Apparat, in seiner Ent¬ 
wicklung durch die optischen Einstellvorrichtungen beeinflußt. 
Die optische Einstellvorrichtung des Sehorgans ist die sogenannte 
Akkommodation. Sie wird repräsentiert durch einen Muskel, den 
man Ziliarmuskel und auch Tensor chorioideae genannt hat. 

Sonst findet beim Menschen jeder Muskel im Muskelapparat 
seinen Antagonisten, wodurch das Gleichgewicht, das Gleichmaß, 
garantiert ist. Im Auge scheint diese von der Natur so weise 
und klug getroffene Einrichtung nicht zu bestehen. Wäre dem 
wirklich so, würde die Wirkung des Ziliarmuskels durch eine 
Einrichtung im Auge nicht reguliert, dann müßte man das Seh¬ 
organ für einen überaus fehlerhaften optischen Apparat er¬ 
klären; denn durch die Wirkung des Ziliarmuskels würde das 
Auge, seine brechenden Medien, seine Häute, seine ganze Form 
eine Änderung erfahren, die für seine Funktion von übler Be¬ 
deutung wäre. Doch die Natur ist weiser gewesen, als es auf 
den ersten Blick scheint. Auch der Akkommodationsmuskel 
findet seinen Antagonisten, nur daß letzterer nicht sinnfällig ist 
und nicht wieder durch einen Muskel dargestellt wird. Diejenige 
Einrichtung, welche das Gleichgewicht und Gleichmaß herstellt 
und demnach eine vorzügliche Leistung unseres Auges gewähr¬ 
leistet, liegt in der elastischen Kraft der Aderhaut. 

Die Ziliarmuskel setzt sich aus 2 Teilen zusammen, einem 
ringförmigen und einem meridional verlaufenden Teil. Die wich¬ 
tigste Rolle bei unseren Betrachtungen spielen die meridional 
verlaufenden Muskelfasern. Sie entspringen vorn am Skleralbord 
und verlieren sich nach hinten in die elastischen Fasern der 
Chorioidea. Die elastischen Filamente der Muskelfasern sind von 
Schön bis in den hinteren Teil der Sklera und bis in die 
Optikusscheide verfolgt worden. Kontrahieren sich die meridionalen 
Muskelfasern — und das geschieht jedesmal, wenn in der Nähe 
fixiert wird —. dann muß auf die Chorioidea ein Zug ausgeübt 
werden. Deshalb hat man auch den Ziliarmuskel den Tensor 
chorioidea genannt. Es ist unbedingt notwendig, daß der Zug 
auf die Chorioidea wieder ausgeglichen wird. In einem normal¬ 
sichtigen Auge geschieht das, und zwar während des ganzen 
Lebens. Die elastische Kraft der Aderhaut genügt, die Wirkung 
des Ziliarmuskels auf die Innenhäute zu parallelisieren. Sie ver¬ 
hütet, daß es durch den Zug des Ziliarmuskels zu einer deletären 
Veränderung der Innenhäute kommt. 

Best hat die Kompensationseinrichtung für die Ziliar- 
muskelfunktion den Fernakkommodationsapparat genannt. Wenn 
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es zu einer Schwächung der elastischen Kraft der Aderhaut 
kommt, oder wenn sie von vornherein insuffizient ist, dann, 
meint Best, wird sich der Innendruck des Auges in der Weise 
geltend machen, daß er von der Aderhaut nicht mehr getragen 
wird und die anliegende Sklera dehnt. 

Die Dehnung findet bei dem myopischen Auge am hinteren 
Pole statt. Es ist festgestellt, daß durch den Ziliarmuskel die 
Aderhaut nur etwas jenseits des Aequators noch nach vorn ge¬ 
zogen wird, am hinteren Pole aber stehen bleibt. Wie erklärt 
sich nun die Dehnung am hinteren Pol? Best hat die Aderhaut 
mit einem Gummiband verglichen, das an beiden Enden lang¬ 
gezogen wird. In der Mitte ist dies Gummiband entsprechend 
dem Sehnervenkopf und seiner nächsten Umgebung am schwächsten 
entwickelt. Wenn nun die Aderhaut am hinteren Pole stehen 
bleibt, so darf man daraus noch nicht den Schluß ziehen, daß 
sie durch den Zug des Ziliarmuskels nicht tangiert wird. Der 
Zug des Ziliarmuskels macht sich, obgleich sie unverrückt 
bleibt, durch Dehnung ihrer elastischen Elemente geltend. 

Es gibt nun Fälle, bei denen sich eine Dehnung des 
hinteren Poles objektiv nicht ausprägt. Für diese hat Be st eine 
andere Erklärung. Er nimmt an, daß durch den Zug an der 
Aderhaut bei nicht genügend entwickelter Fernakkomodation 
ein Wachstumsreiz für die Häute gegeben wird. 

Nach diesen Betrachtungen müssen wir die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit durch ein Mißverhältnis zwischen dem Nahe- und 
Fernakkommodationsmechanismus erklären. Verschiedene Mög¬ 
lichkeiten können hier vorliegen. 

1. Kann der Ziliarmuskel besonders stark in seinem meri- 
dionalen Teile entwickelt sein. In diesem Falle wird die elastische 
Kraft der Aderhaut nicht genügen, seinen Einfluß auf die Innen¬ 
häute zu kompensieren. 

2. können die elastischen Elemente der Aderhaut von 
vornherein zu schwach sein, um schun einem normal entwickelten 
Ziliarmuskel das Gleichgewicht zu halten. 

3. kann durch dauernde Nahearbeit ein Hypertonus des 
Ziliarmuskels eintreten und dadurch die Entstehung respektive 
das Wachstum der Myopie begünstigt werden. 

Z. ist der Ansicht, daß eine Akkommodationsspannung zu¬ 
nächst auf den Bau des Auges keinen Einfluß hat, bei längerer 
Dauer ihn aber gewinnen kann. 

Kann nun die Ruhe allein, das heißt das Verbot der Nahe¬ 
arbeit die Wirkungen hervorrufen? Die Ruhe, das heißt die Be¬ 
schränkung, respektive das Aufgeben jeder Nahearbeit ist gewiß 
imstande, die Myopie in ihrer Progredienz zum Günstigen zu 
beeinflußen, indem nicht allein die Akkomodation ruht, sondern 
auch, worauf Thorner in jüngster Zeit hingewiesen hat, die 
diskontinuierlichen Bewegungen, wie sie beim Lesen und 
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Schreiben entstehen, vermieden werden. In den eben beschriebenen 
Fällen hatte der Versuch, durch längeres Aufgeben der Nahe¬ 
arbeit das Wachstum der Myopie zu hemmen, keinen Erfolg 
gehabt. Erst der längere Gebrauch von Atropin führte einen 
solchen herbei. 

Z. ist der Meinung, daß die Atropinkur in den Fällen, in 
denen eine erhöhte Akkommodationsspannung vorliegt, noch 
immer die schönsten Resultate zeitigt. 

Z. hat in der letzten Zeit auch in einer Reihe von Fällen, 
wo es bei progressiver Myopie zu den ersten Veränderungen am 
hinteren Pol gekommen war, zwecks Sistierung des Prozesses 
den Ziliarmuskel gelähmt. Ich habe für die Fälle, um eine Er¬ 
höhung des intraokularen Druckes möglichst zu vermeiden, 
Skopolamin gewählt, was ich übrigens auch zur Behandlung der 
erhöhten Akkomodationsspannung bei erworbener Myopie tun 
werde. Die Zeit ist aber noch zu kurz, um ein definitives Urteil 
über den Erfolg dieser Therapie zu gewinnen. Ich werde dem¬ 
nächst darüber berichten. (Med. Klinik Nr. 29.) 

•• 

Uber Hydrotherapie bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten. *) 

Von Dr. S. Munter in Berlin. 

Die Verwertung des thermischen Reizes, der Wärme und 
Kälte, und besonders der letzteren bei den fieberhaften Krank¬ 
heiten ist so alt, als sich geschichtliche Aufzeichnungen der 
medizinischen Wissenschaft verfolgen lassen. Schon Hippo- 
krates verwandte das kalte Wasser zur Bekämpfung der 
fieberhaften Zustände. Auch andere hervorragende Ärzte des 
Altertums, wie Celsius, Galen, waren große Anhänger dieser 
Methode; sie alle betonten die Notwendigkeit, die höheren Tem¬ 
peraturen durch Kälteanwendungen zu bekämpfen. Im Mittel- 
alter geriet das kalte Wasser als Heilmittel überhaupt in Ver¬ 
gessenheit. Erst im 18. Jahrhundert wurde es wieder in Deutsch¬ 
land von Hahn, dem Vater,- und Von seinen Söhnen besonders 
empfohlen. Dieselben erzielten in Breslau bei einer Typhus¬ 
epidemie mit dem kalten Wasser sehr günstige Heilresultate. 
In England waren es besonders Wright und Currie, die mit 
Wort und Schrift für die Behandlung der fieberhaften Krank¬ 
heiten mit kaltem Wasser eintraten. Besonders Currie hatte 
sich eine Methode ausgebildet, die, wenn auch nur geschieht-: 
lieh, doch erwähnenswert ist. Der Kranke wird entkleidet und 
mit 20—30 l sehr kalten (3° R) Meerwassers übergossen, darauf 

*) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
am 23. Mai 1906. (Auszugsweise mitgetei'lt aus der Berl. kl. Wochen : 
schrift Nr. 48, 1908.) 
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schnell abgetrocknet und ins Bett gebracht. Diese Übergießung 
wird täglich und selbst mehrmals täglich wiederholt. Die Tem¬ 
peraturveränderungen werden mittels Thermometers beobachtet. 
Es war also Currie der erste, der eine thermometrische Kon¬ 
trolle ausführte. Er weist besonders darauf hin, so früh als mög¬ 
lich, von den ersten Tagen des Fiebers mit den Übergießungen 
zu beginnen, und behauptet, daß dieselben imstande sind, den 
Verlauf der Krankheit abzukürzen. Der günstigste Zeitpunkt für 
die Übergießung mit dem kalten Wasser sei, wenn die Exazer¬ 
bation des Fiebers zum höchsten Grade gestiegen sei, oder un¬ 
mittelbar nachher, wo sie wieder nachzulassen beginnt. Eine 
Beobachtung, die wir später bestätigt finden. Deshalb empfiehlt 
Currie, die Prozeduren zwischen 6—9 Uhr abends zu geben; 
doch können sie auch zu jeder anderen Tageszeit ohne Gefahr 
vorgenommen werden, wenn nur keine Empfindung von Kälte 
vorhanden ist. Er stellt sogar einige Kontraindikationen auf, 
Frost, anhaltende und abundante Schweiße und Kühle der Ex¬ 
tremitäten bei Erhöhung der zentralen Körperwärme. Bei tiefer 
Adynamie ist der Shock des kalten Wassers zu fürchten, daher 
die Begießung durch eine Abwaschung zu ersetzen. Salz- und 
Meerwasser ist behufs Erreichung einer besseren Reaktion dem 
süßen Wasser vorzuziehen. Als Analeptikum bei etwaigen 
Schwächezuständen empfiehlt er warmen Wein. Er berichtet von 
150 Beobachtungen von mit kaltem Wasser behandelten und 
geheilten Typhusfällen. Auch Intermittens im Hitzestadium, Va¬ 
riola während der Invasion und Eruption, Scharlach von Beginn 
an. Seine Hauptindikationen waren: Bekämpfung der Fieberhitze 
und Erhaltung der Kräfte des Fieberkranken. Wir finden bereits 
bei Currie eine klare, wissenschaftlich durchdachte Formu¬ 
lierung der Anwendung des kalten Wassers bei den fieberhaften 
Erkrankungen. Seine Methode der hydriatischen Behandlung der 
typhösen Krankheiten fand viele Anhänger, nicht nur in Eng¬ 
land, sondern auch in Deutschland. In den Freiheitskriegen 
wurde sie von- den Militärärzten Horn und Berndt mit Er¬ 
folg verwertet. 

Auch Brand in Stettin, der eigentliche Begründer der 
rationellen Kaltwasserbehandlung des Typhus hat im Anfang der 
Sechzigerjahre vorigen Jahrhunderts die Begießung Curries 
viel angewandt und empfohlen, später sie doch verlassen. Doch 
zeigen die Erfahrungen, daß die kalte Übergießung, wenn auch 
nicht mit so extremen Kältegraden, als sie Currie anwandte, 
ein sehr wertvolles Agens in der Therapie des Typhus bildet, 
sagt v. Ziemssen, und in viel ausgedehnterem Maßstabe an¬ 
gewandt zu werden verdient, als es in der zweiten Hälfte vori¬ 
gen Jahrhunderts geschah. Wir werden später die Indikationen 
näher betrachten, bei welchen das kalte Sturzbad oder die kalte 
Begießung heute noch empfohlen werden kann. Anfangs der 
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Sechzigerjahre vorigen Jahrhunderts war es besonders Brandt 
in Stettin, der den Typhus mit kaltem Wasser rationell zu be¬ 
handeln begann. Er verwandte zuerst die Methode der Halb¬ 
bäder und Begießungen, die er jedoch später aufgab und dafür 
das kalte Vollbad einführte. Seine Hauptindikation war, die 
Temperatursteigerung zu bekämpfen, und die allgemeine Formel 
seiner Behandlung des Typhus lautete: Alle drei Stunden ein 
Bad von 15—20° R und 15 Minuten Dauer, solange die Tem¬ 
peratur im Rektum 39° C erreicht oder überschreitet. Doch hält 
Brandt sich nicht absolut an diese Formel, sondern berück¬ 
sichtigt den individuellen Zustand des Typhuskranken, die In¬ 
tensität des Fiebers, das Krankheitsstadium und die Komplika¬ 
tionen. (Fortsetzung folgt.) 


Der Verweilkatheder, seine Anwendung 
und seine Wirkungsweise. 

Von Dr. Julius Vogel in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Es ist von Wichtigkeit, daß der Katheter möglichst weit 
und sein Auge recht groß ist, damit er nicht zu leicht durch Ge¬ 
rinnsel verstopft werden kann. Man wählt ihn deshalb so stark, 
wie ihn der Patient ohne Beschwerden nur irgend ertragen 
kann. Welcher Art die Form des Instruments sein soll — ob 
mit einer leichten, der sogenannten Mercier-Krümmung oder 
einer Olive oder endlich mit einem ganz geraden Schnabel ver¬ 
sehen — ist für die Funktion als Dauerkatheter ziemlich be¬ 
langlos und richtet sich nach Art des Falles. 

Es ist selbstverständlich, daß die Einführung des Instru¬ 
mentes nach den Pegeln strengster Asepsis zu geschehen hat. 
Der Katheter muß vorher gründlich sterilisiert worden seip, am 
besten in strömendem Dampf, ebenso das Gleitmittel. Die Harn¬ 
röhre wird durch ausgiebiges Ausspülen mit einer antisepti¬ 
schen, nicht reizenden Flüssigkeit pach Möglichkeit keimfrei 
gemacht, obwohl natürlich dieser Zweck nierpals völlig erreicht 
werden kann. — Die gute Wirkung des Verweilkatheters ist 
zum großen Teil abhängig von seiner richtigen Lage. Der Urip 
soll dauernd gleichmäßig abtropfen, damit eine wirkliche Ruhig- 
stellung der Blase und genügende Drainage erzielt wird. Diese 
Forderung wird nur dapn verwirklicht, wenn das Auge des 
Katheters unpnittelbar vor dem Sphincter internus liegt. Wird 
das Instrument zp tief in die Blase hineingeschoben, so hat dpr 
Harn pur Abfluß, wenn das Flüssigkeitsniveau den Katheter 
überragt und auch dann kann nicht die gesamte Menge, sondern 
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nur ein Teil derselben abfließen. Bei fehlerhafter Lage der Sonde 
wird also gerade das bewirkt/ was vermieden werden soll, näm¬ 
lich die Stagnation des Urins. — Der Patient reagiert darauf 
nicht nur mit heftigen Beschwerden, anstatt daß Erleichterung 
eintreten sollte, sondern namentlich auch mit hohen Temperatur¬ 
steigerungen. Man muß also durch sorgfältiges Probieren die 
Lage ausfindig machen, in welcher der Urin tropfenweise ab¬ 
geht. und steht dann vor der schwierigen Aufgabe, den Katheter 
in dieser Position zu befestigen. Zahlreiche Methoden sind zu 
diesem Behufe angegeben worden, von welchen indessen keine 
in wirklich vollkommener Weise ihren Zweck erfüllt. Thomp¬ 
son knüpfte ihn durch zwei Bändchen, welche durch eine Nadel 
oder durch Heftpflaster am Instrument befestigt waren, an den 
Schamhaaren fest, eine Methode, deren sich auch Guyon be¬ 
dient. Wir selbst halten für die brauchbarste Befestigungsart 
diejenige durch Heftpflasterstreifen, die in folgender Weise aus¬ 
geführt wird: zwei Heftpflasterstreifen von 0*5 cm Breite und 
zirka 15 cm Länge werden in ihrer Mitte an dem in der rich¬ 
tigen Lage fixierten Katheter dicht vor der äußeren Harnröhren¬ 
mündung durch eine Zirkeltour befestigt, dergestalt, daß die 
vier Zipfel ein Kreuz bilden. Diese werden nach Zurückschieben 
des Präputiums an der Glans genis festgeklebt. Zur besseren 
Sicherung wird noch ein Streifen ringförmig um den Sulcus 
coronarius gelegt, doch darf dieser nicht schnüren. — Bei der 
Frau ist eine Fixation in ähnlicher Weise nicht möglich, wes¬ 
halb hier die Seidenstoffkatheter nicht anwendbar sind. Man 
kann hier als Dauerinstrumente nur die sogenannten Pezzer¬ 
sehen Katheter verwenden. Sie sind aus weichem elastischen 
Gummi gefertigt, jedoch sind die Wandungen etwas widerstands¬ 
fähiger als die des Nelatonkatheters, und tragen am Blasenende 
unmittelbar vor dem Auge eine ringförmige Anschwellung, die 
ein Herausgleiten aus der Blase verhindert. Beim Ein- und Aus¬ 
führen wird der Katheter über einem Mandrin festgespannt, 
und so die kolbige Verdickung ausgeglichen. 

Trotz der besten Befestigung wird der Katheter nur dann 
seine richtige Lage bewahren, wenn der Patient in ruhiger 
Rückenlage verharrt, eine Bedingung, die oft genug dem Arzt 
Schwierigkeiten bereitet, und da sie in der Tat für den Kranken 
mit erheblichen Unbequemlichkeiten verknüpft ist, muß dieser 
Umstand vielleicht als der größte Nachteil dieser Behandlungs¬ 
methode bezeichnet werden. Bei unruhigen Patienten wird man 
sich nur dann zur Anwendung des Dauerkatheters entschließen, 
wenn- ein geschultes Wartepersonal vorhanden ist, das bei 
etwaigen Lageveränderungen desselben diese korrigieren und so 
unangenehmen Komplikationen Vorbeugen kann. Um die Zystitis 
prophylaktisch zu bekämpfen, werden zweckmäßig ein- bis zwei¬ 
mal täglich Blasenspülungen mit 3%iger Borsäure, eventuell 
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auch mit Höllensteinlösung 1:1000 vorgenommen und innerlich 
Urotropin gereicht. Das Instrument darf nicht länger als höch¬ 
stens eine Woche liegen bleiben, weil bei längerem Verweilen 
in der Blase die Gefahr besteht, daß die Wandungen sich mit 
Harnsalzen inkrustieren und es so zur Steinbildung in der Blase 
kommt. Wird aber ein regelmäßiger Wechsel in fünf- bis 
siebentägigen Perioden vorgenommen, so kann die Anwendung 
des Dauerkatheters durch etliche Wochen hindurch ausgedehnt 
werden. 

Überraschend sind die Erfolge, welche sich mit dieser Me¬ 
thode in der Behandlung der gonorrhoischen Harnröhrenveren¬ 
gungen erzielen lassen, während sie freilich bei solchen trauma¬ 
tischen Ursprunges meist im Stich läßt. Allerdings gelingt es 
bei den in Rede stehenden Fällen oft zu Beginn der Behand¬ 
lung nicht, auch nur den schwächsten Katheter durch die 
Striktur, die vielleicht das Kaliber einer feinen Stecknadel hat, 
hindurchzubringen. Man wählt dann als Notbehelf ein" feines, 
sogenanntes filiformes Bougie, das man in derselben Weise be¬ 
festigt und liegen läßt wie einen Katheter, obwohl es natürlich 
keine Kanallichtung besitzt. Nur in Ausnahmefällen ist ein Ver¬ 
siegen des Harnabflusses die Folge, was die Entfernung des In¬ 
strumentes notwendig machen würde. Die Regel ist, daß die 
Kranken sehr gut neben demselben urinieren können und sogar 
unmittelbar nach der Einführung eine Erleichterung verspüren. 
Zuweilen findet ein dauerndes Abtropfen des Harns an dem In r 
strument entlang statt. Die günstige Wirkung des Verfahrens 
zeigt sich bereits nach 24 Stunden, denn nach Ablauf dieser 
Frist gelingt es gewöhnlich, mit einem schwachen Katheter das 
Hindernis zu überwinden. Dieser bleibt ebenfalls liegen, um am 
folgenden Tage schon einem stärkeren Instrument zu weichen. 

Auf die Tatsache, daß durch das Verweilen eines Instru¬ 
mentes in einer strikturierten Harnröhre die Passage für den^ 
Urin erleichtert, ja bis zu einem gewissen Grade eine Erweite¬ 
rung des Kanals bewirkt wird, hat in erster Linie G u y o n 
aufmerksam gemacht, wie ja überhaupt die planmäßige Ver¬ 
wendung des Verweilkatheters in der Therapie der Harnkrank¬ 
heiten hauptsächlich seiner Initiative zu danken ist. Diese gün¬ 
stige Wirkung ist durch zwei Faktoren zu erklären: Durch den 
Abfluß des Harns, auch wenn er nur tropfenweise vor sich geht, 
wird die durch Kongestion bedingte Schleimhautschwellung ver¬ 
mindert und gleichzeitig eine reaktive Entzündung hervorgerufen, 
welche selbst ein recht derbes Narbengewebe zu erweichen im¬ 
stande ist. Das geht so weit, daß man auch bei engen Strik- 
turen nach einer Liegezeit des Katheters von wenigen Tagen, 
die Einführung starker Instrumente wie die eines Lithotriptors 
und Evakuationskatheters gelingt. ^Forts. folgt.) 

Zittert Verlag, WienXIX/^ — Verantwortl. Redakteur: Dr, J. Meiseis/ 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Der Verweilkatheder, seine Anwendung 
und seine Wirkungsweise. 

Von Dr. Julius Vogel in Berlin. 

(Fortsetzung.) • 

So überraschend aber auch ein solcher Erfolg ist, so kurz 
ist seine Dauer, und das. ist der Grund, weshalb dem Verweil¬ 
katheter in der Strikturbehandlung nur ein Platz als vorbereitende, 
allerdings oft unerläßliche Maßnahme für andere Eingriffe ge¬ 
bührt. Die Anwendungsdauer ist in diesen Fällen nach Tagen 
zu bemessen und wird nur selten eine Woche übersteigen. Bett¬ 
ruhe ist für diese Art der Behandlung unerläßlich, und um der 
Cystitis vorzubeugen sind außer der Darreichung von Harnanti- 
septizis, wie Urotropin, Salol u. dgl., häufige Blasenspülungen 
am Platze. v 

Eine wichtige Rolle spielt der Verweilkatheter bei der 
Nachbehandlung nach Operationen in der Harnröhre. Seine Wir¬ 
kung ist eine vielseitige. Wie bei Harnröhrenblutungen über¬ 
haupt ist sie — einer Tamponade vergleichbar — eine blut¬ 
stillende. Weiter wird durch ihn die operativ erreichte Weite 
der Urethra ^ufrechterhalten, indem er eine Verklebung der 
Wundränder verhindert. Gleichzeitig schützt er die Wunde vor 
der dauernden Berieselung durch den Harn, ein Vorteil, dessen 
Bedeutung für den Wundheilungsprozess um so höher anzu¬ 
schlagen ist, wenn man bedenkt, daß man es in solchen Fällen 
oft mit einem stark infizierten Harn zü tun hat. 

Unentbehrlich ist der Dauerkatheter, wenn eine Dilatation 
der Harnröhre nach dem Verfahren von Le Fort vorgenommen 
wurde, bei welchem nach mehrtägigem Liegenlassen des fili¬ 
formen Bougies an dieses als Leitsonde in einer Sitzung hinter¬ 
einander mehrere Metallbougies von steigendem Kaliber ange- 
schroben und eingeführt werden, so daß man oft an einem 
Tage von einem filiformen zu einem Metallbougie No. 15 oder 
18 übergehen kann. Auch nach der Vornahme eines inneren 
Harnröhrenschnitts kann man des Verweilkatheters nicht ent- 
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raten, wobei man nach der Empfehlung Guyon’s diesen nicht 
ganz so stark wählen, wie es der Weite des Kanals nach der 
Operation entspricht, sondern sich mit einem 1—2 Nummern 
schwächeren begnügen soll. In bezug auf die Verwendbarkeit 
nach dem äusseren Harnröhrenschnitt herrscht keine allgemeine 
Übereinstimmung; es gibt Autoren, die ihn nach diesem Eingriff 
durchaus verwerfen, wie es z. B. der verstorbene Güterbock 
getan hat. Merkwürdigerweise begründete er sein ablehnendes 
Verhalten mit der Ansicht, daß durch Herabrinnen des Urins 
an der äusseren Katheterwand die Wunde einer erhöhten In¬ 
fektionsgefahr ausgesetzt sei, auch könne es so leichter zur 
Urininfiltration kommen. Wir glauben, daß diese Gefahr in 
größerem Maße besteht, wenn man auf den Katheter verzichtet 
und die Patienten durch die Wunde urinieren läßt. Auch 
Burckhardt war nur ein bedingter Anhänger des Verweil¬ 
katheters nach der Urethrotomio externa, ebenso König, 
während die französischen Chirurgen in der Mehrzahl sich mit 
uns zu dem entgegengesetzten Standpunkte bekennen. Gerade 
um der dauernden Durchtränkung der Wunde mit dem leicht 
sich zersetzenden Harn — wenigstens in den ersten Tagen, in 
welchem noch eine erhöhte Infektionsgefahr besteht — nach 
Möglichkeit vorzubeugen, halten wir die Anwendung des Dauer¬ 
katheters für wünschenswert. Wo der notwendige Wechsel des 
Instruments sich ohne große Schwierigkeit und ohne vieles 
Herumarbeiten an der Wunde bewerkstelligen läßt, kann man 
ihn eventuell so lange liegen lassen, bis die Kontinuität des 
Kanals wieder hergestellt ist. Wir sind der Ansicht, daß dadurch 
die Heilungsdauer abgekürzt und die Gefahr der Fistelbildung 
verringert wird. Gelingt andererseits beim Wechseln des In¬ 
struments die Einführung des neuen nicht, so ist immerhin 
auch durch ein Liegenlassen des vorigen von einigen Tagen 
schon ein gewisser Vorteil erzielt, insofern nach dieser Zeit 
durch Bildung des Wundschorfes die Infektionsgefahr eine etwas 
geringere geworden ist. Wenigstens lehrt die Erfahrung, daß 
die Infektion, wenn sie eintritt, meist in den ersten Tagen zum 
Ausbruch kommt. 

Ein weites Feld für die Anwendung des Verweilkatheters 
bilden die Verletzungen der Harnröhre. Haben wir es mit Kon¬ 
tinuitätsverletzungen der Schleimhaut ohne nach aussen per¬ 
forierende Verletzung des Schwellkörpergewebes zu tun — den 
sogenannten Zerreissungen 2. Grades — wie sie am häufigsten 
als Folge fehlerhafter Einführung von Metallinstrumenten (falsche 
Wege) seltener nach anderen Traumen Vorkommen, so ist das 
Einführen und Liegenlassen des Katheters eine notwendige Maß¬ 
regel, die meistens ohne andere Hilfsmittel schnell zur Heilung 
führt. Es ist bekannt, daß der Katheterismus in diesen Fällen 
oft sehr schwierig ist, doch gelangt man in der Regel mit Hilfe 
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geeigneter Kunstgriffe, deren Beschreibung nicht im Rahmen 
dieser Zeilen liegt, zum Ziel, vor allem dann, wenn man sich 
des richtigen Instruments bedient. Als solches ist der Katheter 
mit der sogenannten Mercier-Krümmung zu bezeichnen, der in¬ 
folge seines kurzen, leicht aufwärts gekrümmten Schnabels an 
der oberen Wand der Harnröhre entlang gleitet und die gewöhn¬ 
lich an der unteren Seite befindlichen Verletzungen vermeidet. 

Bei den nach aussen perforierenden Zerreißungen, die 
durch Verletzungen des Dammes hervorgerufen sind, liegen die 
Verhältnisse etwas anders. Zwar wird man auch hier, wenn es 
gelingt, den Katheter einzuführen, ihn mit großem Nutzen als 
Verweilinstrument liegen lassen, aber man darf sich dabei nicht 
beruhigen und muß die Naht der Harnröhre anschliessen, wenn 
keine zu argen Zerfetzungen der Weichteile vorliegen. Bei aus¬ 
gedehnter Quetschung des Dammes darf nicht genäht werden, 
noch auch ist es angängig, sich mit der alleinigen Drainage 
durch den Katheter zu begnügen, wenn Harninfiltration vor¬ 
handen oder zu befürchten ist, vielmehr muß in solchen Fällen 
ein ausgiebiger Schnitt durch die befallenen Partien gelegt 
werden. Es darf nicht verschwiegen werden, daß manche 
Chirurgen bei dieser Lage der Dinge die alleinige Drainage vom 
Damm aus vorziehen. 

Nicht zu umgehen ist der Verweilkatheter nach allen 
plastischen Operationen an der Harnröhre. Es gibt wohl kein 
Verfahren zur Heilung der Hypospadie, das seiner entraten 
könnte und ebenso notwendig ist er bei der Behandlung der 
Fisteln der Harnröhre. In seltenen Fällen gelingt es sogar solche 
von geringen Dimensionen ohne Anfrischung der Ränder ledig¬ 
lich durch Liegenlassen des Katheters zur Heilung zu bringen. 

Besondere Beachtung verdient die Bedeutung des Dauer¬ 
katheters in der Behandluug der Prostatahypertrophie. Nament¬ 
lich in jüngster Zeit, wo die operative Therapie im Vordergrund 
des Interesses steht, könnte es scheinen, als ob der Katheter 
ein veraltetes und entbehrliches Requisit in der Behandlung 
dieses so häufigen und quälenden Leidens sei. Aber wie die 
Verhandlungen auf dem letzten Chirurgenkongreß gezeigt haben, 
sind die Akten über Wert und Verwendbarkeit der verschiedenen 
Operationsmethoden noch keineswegs geschlossen, # und es ist 
charakteristisch für den derzeitigen Stand der Frage, wenn zwei 
Chirurgen ersten Ranges, die beide über eine reiche Erfahrung 
verfügen, in ihren Ansichten derartig divergieren, daß der eine 
sagt, jetzt wo es die Prostatektomie gäbe, sei es eine Freude 
alt zu werden, während nach dem Ausspruch des anderen ihm 
die Aussicht auf eine vielleicht notwendige Entfernung der Vor¬ 
steherdrüse keine freudige Perspektive auf seine späteren Tage 
gestatten würde. Auf jeden Fall sichert die hohe Mortalität von 
10% dieser Operation noch auf lange Zeit dem weit harm- 
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loseren Katheter seinen Platz in der Therapie dieser Alterser¬ 
krankung. In der Tat erzielt man oft auch mit seiner Hilfe 
geradezu überraschende Resultate, namentlich dann, wenn man 
es mit Patienten zu tun hat, die sich im Stadium der Kon¬ 
gestion befinden. Ein Einlegen des Dauerkatheters für mehrere 
Tage vermag alsdann oft für lange Zeit die Harnröhre für den 
Urinstrahl wieder durchgängig zu machen. Wie so oft in der 
Pathologie haben wir es auch hier mit einem Circulus vitiosus 
zu tun: Die vergrösserte Prostata verurracht Urinstauung in der 
Blase, deren abnorme Größe durch Beeinträchtigung der Blut¬ 
zirkulation eine Kongestion in sämtlichen Organen des kleinen 
Beckens hervorruft, ein Grund für die weitere Yolumenzunahme 
der an sich schon vergrößerten Prostata. Durch die dauernde 
Entlastung der Blase und die hierdurch bewirkte Änderung 
dieser Verhältnisse kann der Verweilkatheter tatsächlich eine 
gewisse Verkleinerung der Vorsteherdrüse herbeiführen. Auch 
selbst in späteren Stadien des Leidens kann man es erleben, 
daß der Patient durch die Anwendung des Dauerkatheters die 
Fähigkeit, selbständig zu urinieren, für geraume Zeit wieder¬ 
erlangt und bei kurz dauernden Erfolgen kann man bisweilen 
die Situation dadurch etwas verbessern, daß man häufig, aber 
immer nur für kurze Zeit, auf den Verweilkatheter zurückgreift, 
dergestalt, daß der Patient selbst ihn täglich oder jeden Über¬ 
tag für 1—2 Stunden einlegt, im übrigen aber auf die Anwen¬ 
dung der Sonde verzichtet. Natürlich kann nur dann ein gün¬ 
stiger Erfolg von diesen Maßnahmen erwartet werden, wenn die 
Funktionsfähigkeit des Detrusor noch ziemlich gut erhalten ist. 

(Schluß folgt.) 

• • 

Uber Hydrotherapie bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten. 

Von Dr. S. Munter in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Er stellt fünf Fundamentalforderungen für die Typhus¬ 
therapie auf: 1. das Nervensystem zu unterstützen; 2. den 
Einfluß des Typhusgiftes im Blute einzuschränken; 3. die Aus¬ 
scheidung dieses Giftes zu befördern; 4. die Kräfte des Kranken 
zu erhalten und 5. den örtlichen Komplikationen vorzubeugen. 
Keine andere Medikation kann so vollkommen wie die Hydro¬ 
therapie diese fünf Indikationen erfüllen. Richtig angewandt kann 
das kalte Wasser stimulierende, antifebrile, derivative und 
tonische Wirkungen entfalten. Die stimulierende Wirkung auf 
das Nervensystem erhält man durch kalte Übergießungen, naß¬ 
kalte Abreibungen, kurze und kalte Bäder, die antifebrile durch 
laue Halbbäder mit kalter Begießung, die derivative Wirkung 
durch Abwaschung, Abreibungen und kalte Kompressen, die 
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tonische Wirkung durch Vereinigung aller derjenigen Mittel, 
welche das Fieber vermindern, dem Kräfteverfall wehren und 
die Tätigkeit des Verdauungssystems wecken. Endlich verhütet 
auch die örtliche Anwendung der Kälte auf Kopf, Brust und 
Bauch die Entwicklung von Komplikationen. Wir sehen, daß 
Brandt nicht bloß eine dürftige schematische Formel für alle 
Fälle gleichartig angibt, sondern eine streng individualisierende 
Behandlung verlangt. Er wendet seine Methode bei leichten, als 
auch bei schweren Typhen an, und zwar bei den leichten Fällen, 
um zu verhindern, daß sie schwer werden könnten. So über¬ 
sichtlich die Darstellungen Brandts für die Typhusbehandlung 
sind, so werden wir, wie wir es noch zu zeigen haben, seine 
Methode nur für ganz bestimmte Fälle empfehlen können. 
Brandt betrachtet als Hauptindikation bei der Typhusbehand¬ 
lung: „Die Herabsetzung und das Festhalten der Körpertempe¬ 
ratur auf einer mittleren Tageshöhe“, und aus dieser Indikations¬ 
stellung resultiert seine obige Vorschrift: „Alle drei Stunden ein 
kühles Bad von 15—20° R von 15 Minuten Dauer, solange die 
Temperatur 39° C übersteigt.“ Wir werden später zeigen, wie 
weit wir daran festhalten. Besonders die Militärärzte wurden 
eifrige Anhänger der Brandt sehen Methode, aber auch viele 
Kliniker beschäftigten sich mit der Kaltwasserbehandlung des 
Typhus; so Bartels und Jürgensen in Kiel. Nachdem sie 
zuerst eine Modifikation der Begießung Cur ries verwandten, 
verwerteten sie später das kalte Vollbad. Sie ließen die Tem¬ 
peratur bei schweren Fällen alle zwei Stunden, bei leichten alle 
vier Stunden messen; sowie dieselbe 40° C überstieg, erhielt 
der Patient ein kaltes Bad, die Temperatur war nicht ein für 
allemal festgesetzt, sondern das Wasser wurde verwandt, wie 
es aus der Wasserleitung, oft nur 10° C, kam; die Dauer 
variierte zwischen 5—15 Minuten. Jürgensen kombinierte mit 
den kalten Bädern noch das Chinin. Ähnlich ist die Behandlung 
Liebermeisters, er kombiniert ebenfalls mit den Bädern 
Antipyretika und namentlich das Chinin! Doch sind seine Bäder 
nicht so kalt, die Durchschnittstemperatur beträgt 20° C, die 
Durchschnittsdauer 10 Minuten, und zwar gibt er die Bäder zur 
Zeit, wenn die Remissionen einzutreten pflegen, also meist von 
7 Uhr abends bis 7 Uhr morgens, also zu einer ähnlichen Zeit, 
zu welcher Currie seine Begießungen zu geben empfahl. Es 
genügen auch bei mittelschweren Fällen meistenteils zwei bis 
drei Bäder in der Remissionsperiode, von denen eins am Morgen 
etwa 7 Uhr, eins am Abend 7—8 Uhr und eins um Mitternacht 
gegeben werden soll. Um in schweren Fälle die hohe Zahl der 
Bäder zu vermeiden, gab Liebermeister Antipyretika; und 
zwar alle zwei Tage abends in einem Zeitraum von 1 / i bis 
höchstens 1 Stunde 1*5—3 0 g schwefelsaures Chinin. Die anti¬ 
pyretische Wirkung des Chinins fällt mit der spontanen Remis- 
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sion des Fiebers zusammen, die gegen 3 Uhr früh beginnt, 
diese Morgenremission wird dadurch sehr verstärkt. Lieber¬ 
meister betont besonders, daß bei akuten Krankheiten die 
Anzeige zur Wärmeentziehung um so weniger dringlich ist, je 
mehr das Fieber Remissionen oder Intermissionen macht, und 
um so dringlicher, je mehr das Fieber eine continua ist. Und 
in der Kontinua ist das fieberwidrige Verhalten nicht darauf zu 
richten, daß die Exazerbationen unterdrückt werden; sondern 
darauf, daß die Remissionen möglichst bedeutend und wo mög¬ 
lich zu vollständigen Intermissionen werden. Die Gefahr ist ab¬ 
gewendet, wenn aus einer Febris continua eine Intermittens 
oder Remittens wird. Das Bestreben, durch Antipyrese die Tem¬ 
peratur eines Fieberkranken unausgesetzt auf 37° C zu halten, 
ist meist gar nicht zu erreichen, ja führt oft geradezu zur 
Schädigung des Kranken; denn es ist möglicherweise die hohe 
Temperatur selbst eine Zeitlang nötig, um die fiebererregende 
Ursache zu vernichten. Zur Zeit der Exazerbation des Fiebers 
soll nur dann fieberwidrig vorgegangen werden, wenn zu ex¬ 
zessiv hohe Temperaturen das Leben unmittelbar bedrohen. Es 
ist deshalb in den meisten Fiebern besser, nicht zur Zeit der 
Exazerbation, sondern zur Zeit der natürlichen Remission des 
Fiebers den Versuch zu machen, die Dauer der Remission zu 
verlängern und dieselbe zu vertiefen. Da, wie erwähnt, die Re¬ 
mission in den meisten Fällen nach Mitternacht einzutreten 
pflegt, so, sind auch die Wärmeentziehung durch kalte Bäder 
von zirka 20° C oder allmählich abgekühlte Bäder, oder Ein¬ 
packungen nach Mitternacht vorzunehmen, und zwar so aft, als 
die Temperatur über 39° G steigt. Am Tage wird entweder 
meist nicht gebadet, oder nur ein kalter Umschlag, eine kalte 
Einpackung oder Waschung nach Umständen vorgenommen. Die 
durch die kalten Bäder angeregte und erhöhte Wärmeproduk¬ 
tion, die der Ausdruck eines erhöhten Stoffwechsels ist, hält 
Liebermeister sogar für nützlich und notwendig, weil durch 
den erhöhten Stoffumsatz der Kampf des Organismus gegen die 
Infektion unterstützt wird; allerdings ist diese Ansicht nur eine 
theoretische Annahme. Die Antipyretika gibt dieser Autor, wenn 
irgend welche Kontraindikationen, die wir später im Zusammen¬ 
hänge erwähnen werden, vorhanden sind, oder wenn die Kälte¬ 
behandlung allein nicht ausreicht, die Fiebertemperatur ge¬ 
nügend lange herunterzuhalten, und zwar, wie erwähnt, der¬ 
artig, daß die Remissionen verstärkt und verlängert werden. 

v. Ziemssen führte das allmählich abgekühlte Vollbad 
mit oder ohne Frottierung in die Therapie der fieberhaften In¬ 
fektionskrankheiten ein und war überhaupt mehr Anhänger einer 
milden Wasserbehandlung. In der großen Mehrzahl der Fälle, 
sagt v. Ziemssen, dürfte das kühle oder laue Vollbad mit 
einer Temperatur von 18—24° R (23—30° C) dem Bedürfnisse 
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genügen, und es darf als allgemeine Regel gelten, daß man zu¬ 
nächst immer mit den wärmeren Bädern beginnt, um einen 
Einblick in die Reaktion des Individuums zu gewinnen. Die 
Temperaturdifferenz ist selbst bei einem Bade von 24° R resp. 
30° C und einer Bluttemperatur des Kranken von 40° C immer¬ 
hin eine so bedeutende, daß eine erhebliche Wirkung erwartet 
werden darf, besonders, wenn solche Bäder mehrmals am Tage 
wiederholt werden. Auch Curschmann rät, mit höheren Tem¬ 
peraturen von 28—30° C zu beginnen, um die Empfindlichkeit 
der Patienten gegen Wasserprozeduren kennen zu lernen. Ver¬ 
trägt der Kranke die Temperatur, so kann das nächstemal 
gleich mit 25° C begonnen werden; unter 22° C wird nach 
Matthes in der medizinischen Klinik zu Jena nicht herunter¬ 
gegangen. Erscheinen nach den ersten Versuchen kühlere Bäder 
wünschenswert, so kann man, besonders bei zarten, nervösen 
Konstitutionen, bei jugendlichen Individuen oder bei Rekon¬ 
valeszenten die Intensität des Eingriffes dadurch abmildern, 
daß man das laue Bad, während der Kranke sich in demselben 
befindet, durch Zugießen von kaltem Wasser am Fußende unter 
fortwährender Bewegung der Wassermasse und Überspülen der 
Körperoberfläche allmählich um mehrere Grade abkühlt. Bis wie 
weit die Abkühlung des Badewassers fortzusetzen ist, hängt von 
der Toleranz der Kranken ab, gewöhnlich bei dem kalten 15 Mi¬ 
nuten, bei dem lau§n oder allmählich abgekühlten bis 30 Mi¬ 
nuten. v. Ziemssen hält bei den ersten Bädern, ebenso wie 
Brandt die Anwesenheit des Arztes für absolut notwendig. In 
der Zahl der Bäder richtet er sich nach der Liebermeister- 
schen Ansicht. Das von v. Ziemssen empfohlene, allmählich 
abgekühlte Bad wirkt sehr bedeutend antithermisch, es kann 
die Temperatur bis 1—l l / 2 ° C herabsetzen; allein es fällt dabei 
der Nervenreiz fort, der aber sehr leicht durch intermittierende 
Begießung mit kaltem Wasser erzeugt werden kann. 

Winternitz empfiehlt je nach der Indikation mehr in¬ 
dividualisierend Teilwaschungen, Teilabreibungen, Abreibungen, 
feuchte Einpackungen, Halbbäder, Stammumschläge und er¬ 
regende Umschläge, wie ferner Kühlapparate auf Herz, Bauch 
und Kopf. 

Ferner empfiehlt Winternitz, sich von Reaktionsfähigkeit 
des Kranken vor dem Bade durch eine kalte Teilwaschung zu 
überführen. Man überzeugt sich dadurch von der Erregbarkeit 
der Gefäßnerven, von der Herzkraft und von der Intensität des 
Fiebers. Winternitz sagt: Bleibt nach der Waschung die 
Haut blaß und kalt, die Temperatur im Körperinneren sehr 
hoch, so werden wir mit höheren Temperaturen, länger dauern¬ 
den Bädern, kräftigen mechanischen Eingriffen die weitere Anti- 
pyrese zu erzielen bemüht sein. Zeigt nach der Waschung die 
Haut sehr charakteristische, alveolar zyanotische Injektion, sind 
die peripheren Temperaturen sehr niedrig, das Körperinnere sehr 
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hoch temperiert, so darf man auf Wärmeretention, Herzschwäche, 
drohenden Kollaps schließen. Hier muß man oft der Peripherie 
Wärme zuführen, dem Stamme solche entziehen. Trockene Er¬ 
wärmung der Extremitäten mit gleichzeitigen kühlen Stamm¬ 
umschlägen, flüchtige kalte Begießungen mit kräftigen Friktionen 
werden hier ihre Anzeige finden. 

Ein überaus glücklicher Gedanke ist es, daß Matthes an 
Stelle des mechanischen Reizes den chemischen zur Unterstützung 
des thermischen bei Behandlung des Fiebers benutzt hat. 
Matthes empfiehlt die kohlensauren Bäder und hat bei einer 
Typhusepidemie sehr günstige Resultate mit ihnen erzielt. 

Wir kommen auf diese Behandlungsart noch zurück. 

(Fortsetzung folgt'). 



V. 

Thymol 0,25 

Acidum benzoicum 3,0 

Tinctura Eucalypti 15,0 

Oleum Gaultheriae 1,0 

(oder Oleum Menthae 0,5) 

Spiritus ad 100,0 


M. D. S. 1 Teelöffel in 1 / 9 Weinglas lauen Wassers zum Ab¬ 
bürsten der Zähne mit weicher Bürste 


VI. 

Calcium carbon. praec. 30,0 

Magnesium carbonicum 3,0 

Carbo ligni pulveratus 10,0 

Herba Salviae pulverata 7,0 


Oleum Menthae piperitae gtt. V. 

M. D. S. Zahnpulver. 

(Zeitschrift für Krankenpflege 1907.) 

Zittert Verlag, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Über Hydrotherapie bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten. 

Von Dr. S. Munter in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Matt he s empfiehlt die kohlensauren Bäder sehr bei allen 
Xranken, die im Bade stark frieren, es genügt die Verabreichung 
von 2—3 kohlensauren Bädern, um dann wieder zu einfachen 
Wasserbädern zurückkehren zu können, ohne daß die Kranken 
nun nicht mehr so stark darin frieren. Die kohlensauren Bäder 
setzen die Temperatur gleichfalls stark herab; steigern den Blut¬ 
druck und beeinflussen Herz, Gefäße, Respiration und Sopor 
ebenfalls sehr günstig. Wir haben an uns selbst einen Versuch 
gemacht, wobei wir die Temperatur im Mastdarm durch ein 
kohlensaures Solbad von 23° C. und 40 Minuten Dauer zirka 
H/ 2 o c. heruntergehen sahen; eine sehr bedeutende Wärmeent¬ 
ziehung, wenn wir berücksichtigen, wie fest ein Gesunder seine 
Eigenwärme verteidigt. Die meiste Verwendung behufs Beein¬ 
flussung fieberhafter Prozesse hat die Hydrotherapie in der Be¬ 
handlung des Typhus gefunden. Und obgleich die Methoden der 
verschiedenen Autoren so different sind, die Resultate bei allen 
lauten gleich günstig; die Mortalität des Typhus ist von 25% 
auf durchschnittlich 3*5% heruntergegangen, was durch eine 
große Statistik bewiesen wird. Sind nun die Methoden der 
Autoren so verschiedenartig und dennoch die Resultate der 
hydriatischen Behandlung derselben so günstige, so müssen wir 
uns fragen, was ist bei allen diesen Methoden das gemeinsame 
Wirksame; wie kommt trotz der verschiedenen Anwendungs¬ 
arten bei allen die gleich günstige Wirkung zustande. Die Über¬ 
gießungen Curries und Wrights, das kalte Vollbad Jürgen- 
sens, Bartels, Brandts, Liebermeisters, das allmählich 
abgekühlte Bad Ziemssens, das Halbbad Winternitz, das 
kohlensaure Bad nach Matth es, alle diese Bäderarten bedingen 
einen günstigen Einfluß. Die Wärmeentziehung allein kann es 
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nicht sein; denn bei manchen Prozeduren ist diese kaum nennens¬ 
wert, z. B. bei der Begießung Cur ries. Es müssen also noch’ 
andere Faktoren mitwirken. Welches sind diese? Welche Indi¬ 
kationen stellt die Behandlung der fieberhaften Infektionskrank¬ 
heiten überhaupt auf und wie können wir diese Indikationen er¬ 
füllen? Von alters her steht an der Spitze der Behandlung das 
Fieber, d. h. nach alter Anschauung die Herabsetzung der er¬ 
höhten Eigenwärme. Erkennen wir heute dieses Postulat noch 
als eine Hauptindikation an? Wir müssen mit nein antworten. 
Denn einerseits haben wir erkannt, daß das Fieber ein Sym- 
ptomenkomplex ist, von welchem die erhöhte Eigenwärme nur 
ein Einzelsymptom ist; andererseits ist die bereits von Hippo- 
k r a t e s ausgesprochene Ansicht, daß das Fieber eine natürliche 
Heilbestrebung unseres Organismus sei, immer mehr und mehr 
anerkannt worden. Gerade in den letzten Jahren ist die Tat¬ 
sache experimentell und klinisch bewiesen worden, daß das 
Fieber eine direkte Heilkraft besitzt. Wie wir bereits erwähnt, 
empfahl Currie die Übergießung' zurzeit der höchsten Fieber¬ 
exazerbationen zu geben; Liebermeister gebot, direkt die 
fieberhafte Steigerung selbst nicht zu behindern, sondern viel¬ 
mehr dahin zu wirken, aus einer continua continuens eine Re- 
mittens resp. Intermittens zu machen; weil er die fieberhafte 
Temperatursteigerung selbst für einen günstigen Verlauf für not¬ 
wendig hält. Auch von Ziemssen schließt sich dieser Ansicht 
an. Diese empirisch-klinisch gewonnene Erfahrung haben viele 
Autoren experimentell bestätigt. 

Beweisen auch klinische und experimentelle Erfahrungen 
den salutären Einfluß der erhöhten Eigenwärme auf die Wehr¬ 
kräfte unseres Organismus gegen die Infektion, so steht doch 
auf der anderen Seite durch eine tausendjährige Erfahrung und 
klinische Beobachtung fest, daß ein hohes und langdauerndes- 
Fieber mit seinen deletären Wirkungen auf das Nervensystem y 
auf die Organe der Zirkulation und der Verdauung für den 
menschlichen Körper verhängnisvoll werden kann, und daß eine 
umsichtige Beschränkung der exzessiven Fieberhöhe diesen de¬ 
letären Wirkungen Halt gebieten kann (v. Ziemssen). Wie¬ 
lassen diese beiden Tatsachen sich in Einklang bringen ? Welche 
Temperaturerhöhung ist salutär, welche wirkt ungünstig auf den 
Verlauf der infektiösen Prozesse ein ? (Schluß folgt.) 

Der Verweilkatheder, seine Anwendung 
und seine Wirkungsweise. 

Von Dr. Julius Vogel in Berlin. 

(Schluß.) 

Die Wirkung des Verweilkatheters in der Therapie der 
Blasenerkrankungen ist eine doppelte: Einmal ermöglicht er eine 
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gute Drainage der Blase und außerdem entfaltet er häufig eine 
eminent schmerzstillende Wirkung. Diese kommt in allen jenen 
Fällen zur Geltung, bei welchen schon eine geringe Ausdehnung 
der Blase den Kranken Schmerzen verursacht. Das ist bei manchen 
schweren Formen der chronischen Zystitis der Fall, bei welchen 
der als „Schrumpfblase“ bezeichnete Zustand in mehr oder 
minder vorgeschrittener Entwicklung sich findet. Es ist das 
Krankheitsbild, das die Franzosen als zystite douloureuse. die 
Engländer als irritable bladder bezeichnen. Schon ein Uringehalt 
der Blase von wenigen Kubikzentimetern verursacht den Kranken 
unerträgliche Qualen, so daß sie gezwungen sind, alle 10 bis 
15 Minuten Urin zu lassen. Wenn der Verweilkatheter ertragen 
wird, was der Fall ist, wenn nicht gleichzeitig eine sehr erhöhte 
Reizbarkeit der Blasenschleimhaut vorhanden ist, so kann er in 
diesen Fällen geradezu Wunder wirken, denn durch den dauern¬ 
den Urinabfluß und die so bewirkte Entspannung der Blasen¬ 
muskulatur sind die Schmerzen wie mit einem Schlage ver¬ 
schwunden. Der Wert des Dauerkatheters beruht aber nicht nur 
auf der Linderung der subjektiven Beschwerden, die er dem 
Patienten bringt. Die Ruhigstellung der Blasenmuskulatur besitzt 
zweifellos auch therapeutische Kraft, die unterstützt werden muß 
durch regelmäßige Spülungen mit steigenden Flüssigkeitsmengen, 
um allmählich die Blase wieder an höhere Füllungsgrade zu ge¬ 
wöhnen. In manchen Fällen wird man auf diese Weise Heilung 
oder wenigstens Besserung erzielen können; wo das aber nicht 
.gelingt, kann die Entfernung des Katheters nur durch die An¬ 
legung einer permanenten Fistel ermöglicht werden. Bei der 
Tuberkulose der Harnblase liegen die Verhältnisse im wesent¬ 
lichen genau so, wie bei der eben besprochenen Affektion, wie 
ja auch in den Symptomenkomplexen keine. Unterschiede be¬ 
stehen, nur ist bei der Tuberkulose die Kontaktempfindlichkeit 
der Blasenschleimhaut weit häufiger eine so hochgradige, daß 
der Katheter nicht ertragen werden kann. Bemerkenswert sind 
jene schon erwähnten Fälle fieberhafter Zystitis oder Bakteriurie, 
bei welchen man durch das Einlegen des Katheters einen 
schnellen Temperaturabfall mit daran sich anschliessender all¬ 
mählicher Entfieberung erzielen kann. Wichtig ist in diesen 
Fällen, daß der Katheter lange genug liegen bleibt. Man darf 
sich nicht verleiten lassen, ihn frühzeitig zu entfernen, wenn die 
Temperatur sich einige Tage in niederen Grenzen bewegt hat, 
man soll vielmehr warten, bis völlige Entfieberung eingetreten 
ist, um einen erneuten Anstieg der Körperwärme zu vermeiden. 
Wir haben schon oben darauf hingewiesen, daß dieser Erfolg 
des Dauerkatheters der permanenten Ableitung der Infektions¬ 
stoffe aus der Blase zuzuschreiben ist. Unentbehrlich ist er 
ferner für die Nachbehandlung nach fast allen operativen Ein¬ 
griffen an der Blase. Nach Eröffnung derselben mit nachfolgen- 
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dem Schlüsse der Wunde durch die Naht muß es Aufgabe der 
Nachbehandlung sein, neben ausreichender Drainage für Ruhig¬ 
stellung und Entspannung der Muskulatur Sorge zu tragen, um 
einen schnellen Wundheilungsprozeß zu ermöglichen. Beiden 
Forderungen genügt in vollkommenster Weise der Verweil¬ 
katheter. Auch wo nach dem Blasenschnitt die offene Wund¬ 
behandlung durchgeführt werden muß, wird die Vervollständi¬ 
gung der Drainage durch den Katheter immer von Vorteil sein. 
Ebenso ist nach der Lithotripsie, die ja nur einen endovesikalen, 
keinen Eingriff an der Blasenwand selbst darstellt, für kurze' 
Zeit die Verwendung des Dauerkatheters zu empfehlen, da mit¬ 
unter nach dieser Operation heftige Schleimhautschwellungen 
auftreten, die ein spontanes Urinieren unmöglich machen und 
den Katheterismus erschweren; ebenso nach der Bottini- 
Operation. 

Am Schlüsse dieser Besprechungen haben wir darauf hin¬ 
zuweisen, daß sich in den letzten Jahren auch der Harnleiter¬ 
katheter einen Platz in der Therapie der Erkrankungen der 
Nieren und Harnleiter errungen hat. Der erste, der sich ent¬ 
schlossen hat, den Harnleiterkatheter längere Zeit — bis zu 
24 Stunden — liegen zu lassen, war unseres Wissens Albarran. 
Er wurde dazu veranlaßt durch das häufig an den Ureteren- 
katheterismus sich anschliessende Auftreten von reflektorischer 
Poly- oder Olygurie, beides sehr störende Erscheinungen, da sie 
es unmöglich machen, brauchbare Schlüsse auf die Funktion 
jeder Niere zu ziehen. Die durch die anfänglich auftretende 
Störung der Harnsekretion sich ergebenden Fehler werden aus¬ 
geglichen, wenn man längere Zeit hindurch den Harn jeder 
Niere getrennt auffängt, und die Erfahrung hat gelehrt, daß das 
Verweilen des Katheters im Harnleiter 24 Stunden hindurch 
ohne jeden Schaden von dem Patienten ertragen wird. In der 
Regel jedoch wird man sich mit einer Zeitdauer von 2—3 Stunden 
begnügen. Die therapeutische Verwendung des Ureterenkatheter^ 
als Verweilinstrument geschieht ganz analog der des Harnröhren¬ 
katheters. Bei Strikturen und namentlich bei Fisteln des Ureters¬ 
leistet der Dauerkatheter vorzügliche Dienste. Von Israel und 
anderen liegen Beobachtungen vor, wonach derartige Fisteln 
allein durch das Einlegen des Dauerkatheters zur Heilung ge¬ 
bracht wurden. Auch empfiehlt Israel nach jeder Harnleiter¬ 
naht ihn einzuführen und liegen zu lassen, um der Entstehung* 
einer Fistel vorzubeugen. Wie man sieht, ist das Anwendungs¬ 
gebiet des Harnleiterkatheters schon ein recht ausgedehntes, und 
es wird sich noch bedeutend erweitern lassen. Schon jetzt lassen 
neuere Beobachtungen darauf schließen, daß er berufen ist, bei 
der Behandlung gewisser Sekretionsanomalien der Nieren eine 
bedeutende Rolle zu spielen. (Berl. kl. Woch. Nr. 20, 1907.) 
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Über „Yisvit“, ein neues Nährpräparat. 

Von Dr. A. Schnee in Wien, Spezialarzt für interne Medizin 
(Ans der ambulatorischen Praxis.) 

Die große Zahl der Nährpräparate, die von Tag zu Tag 
durch neu hinzukommende vermehrt wird, macht es für den 
praktischen Arzt außerordentlich schwer, eine richtige Aus¬ 
wahl zu treffen, um seinen Patienten tatsächlich mit einem 
Mittel an die Hand gehen zu können, welches alle Vorteile, 
nicht zumindest den eines erschwinglichen Preises, in sich 
vereinigt. Hat man einmal ein solches gefunden, so entschließt 
man sich nur schwer zur Verordnung eines neuen und kann 
die Verantwortung dafür nur nach einer gewissenhaften Prüfung 
übernehmen, da die Reklametrommel für jedes neu auftauchende 
Mittel in ausgiebster Weise in Bewegung gesetzt wird. 

So konnte ich mich denn auch erst dann dazu ent¬ 
schließen, das von dem chemischen Institut Dr. Horowitz, 
Berlin, dargestellte „Visvit“ in meiner Praxis zu verordnen, 
nachdem bereits verschiedene maßgebende Autoren eingehende 
klinische Versuche gemacht hatten und die Vorzüge dieses 
Mittels anerkannt worden waren. 

Die Zusammensetzung des Präparates als solches hat 
jedenfalls schon beim Studium seiner Analyse viel für sich, 
da es einen hohen Gehalt von Stickstoff mit dem von Kohle¬ 
hydraten vereinigt, die aufgeschlossen, löslich und sogar teil¬ 
weise dextriniert sind. Berücksichtigt man außerdem, daß 
natürliches Hämoglobin, Lezithin und das Kalzium-Magnesium¬ 
salz der Nukleoaziddiphosphorsäure darin enthalten sind, 
welch letzteres als rein natürliche organische Verbindung 
allein befähigt ist, das dem Organismus notwendige Quantum 
an Phosphor in leicht resobierbarem Zustande zuzuführen, so 
muß man zu dem Schlüsse gelangen, daß der Aufbau des 
Organismus beim Gebrauche des „Visvit“ tatsächlich außer¬ 
ordentlich gefördert werden kann. 

Aus der ziemlich großen Zahl der von mir mit „Visvit“ 
erfolgreich behandelten Patienten möchte ich insbesondere 
sechs Fälle hervorheben, bei denen ich einen geradezu ekla¬ 
tanten Einschlag dieser Kur nachzuweisen vermochte. Dabei 
handelte es sich dreimal um Schwächezustände bei Neur¬ 
asthenie vielleicht infolge geistiger Überanstrengung, einmal 
um Anämie und zweimal um bedeutende Herabsetzung der 
Körperkräfte bei katarrhalischen Darmstörungen. 

I. Herr F. St. aus Sch., 46 Jahre alt, klagt über allge¬ 
meines Schwächegefühl, Abspannung und Depression, besonders 
des Morgens beim Aufstehen, daneben besteht Unlust zur 
Arbeit, sowie überhaupt Mangel an Initiative. Diese Zustände 
machten sich in ihren ersten Anfängen bereits vor drei Jahren 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 23 


bemerkbar und nahmen trotz einer eingeleiteten milden Kalt¬ 
wasserkur immer mehr an Intensität zu. Gleichzeitig magerte 
der Patient hauptsächlich im letzten Jahre bedeutend ab. 

Die vorgenommene Untersuchung ergibt außer einer 
allgemeinen Erhöhung der Reflexe lediglich eine besonders 
schwach entwickelte Muskulatur bei 52 kg Körpergewicht. 
Die Diagnose wird auf Neurasthenia universalis gestellt. 

Die Behandlung wird zwecks Erlangung eines möglichst 
reinen Bildes des mit „Visvit“ zu erzielenden Erfolges in der 
Weise eingeleitet, daß dem Patienten lediglich jeden zweiten 
Tag ein warmes Seesalzbad in der Dauer von 15 Minuten 
verordnet wird. Sonst j wird bei normaler Kost nur „Visvit“ 
gegeben und zwar dreimal des Tages anfangs je 15, in der 
zweiten, dritten und vierten Woche je 20 g , des Morgens mit 
Milch, mittags und abends mit Bouillon vermischt. 

Es wurden wöchentlich vom 15. Februar bis 14. März 
je zwei Wägungen vorgenommen und zwar immer Dienstag 
und Samstag, und folgen hier deren Resultate: 


Februar 

18. 

.... 52*3 kg 

5 ) 

22. 

.... 52-5 „ 


25. 

.... 53 6 „ 


29. 

.... 54-2 „ 

März 

3. 

.... 55 0 „ 


7. 

.... 55-7 „ 


10. 

.... 56 4 „ 


14. 

.... 56 4 „ 


Hand in Pland mit dieser nicht unbeträchtlichen Ge¬ 
wichtszunahme von 41 kg , die mir umso bemerkenswerter 
erscheint, als sie — wie oben erwähnt — bei einer unver¬ 
ändert normalen Kost zu konstatieren war, ging aber ^iuch 
eine bedeutende Besserung des subjektiven Befindens des 
Patienten vor sich, indem das Schwächegefühl von Tag zu 
Tag geringer wurde, die Abspannung nachließ und die Gemüts¬ 
depression zusehends schwand. Bereits nach Ablauf yon 
14 Tagen, also in der Zeit vom 15.—29. Februar hatte sich 
der Kranke soweit erholt, daß ich ihm die Wiederaufnahme 
seiner Berufstätigkeit gestatten konnte, die er für den Beginn 
der Behandlung über mein Anraten unterbrochen hatte. Nichts¬ 
destoweniger hielt die Besserung konsequent an und konnte 
der Patient Mitte März gesund entlassen werden. 

Ich habe diesen Fall schon deshalb gerne ausführlicher 
beschrieben, weil die beiden folgenden, die ich kursorischer 
erwähnen will, sich mit demselben ziemlich decken und man 
sich daher an der Hand des ersteren eiu deutliches Bild von 
ihnen machen kann; aber auch aus dem Grunde schien es 
mir wichtig, mich darüber eingehender zu äußern, weil die 
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dem „Visvit“ von anderen Autoren zugeschriebenen Eigen¬ 
schaften sich hier vollinhaltlich bewährten. 

II. Frau A. K. aus W., 35 Jahre alt. klagt seit einem 
vor vier Jahren unter großem Blutverlust erfolgten Abortus 
über Schwäche und Zittern in den Beinen, zeitweiliges Herz¬ 
klopfen und Angstgefühle. Auch hier war eine nicht unbe¬ 
trächtliche Abmagerung eingetreten. Eine Untersuchung, die 
ich vorsichtshalber zunächst durch einen Gynäkologen vor¬ 
nehmen ließ, ergab ein negatives Resultat. Ich selbst konnte 
bei der Patientin außer den von ihr angegebenen subjektiven 
Beschwerden keinerlei objektiven Anhaltspunkte finden. Es 
handelte sich also lediglich um nervöse Beschwerden, die 
ihren Grund in einer nicht unbeträchtlichen Unterernährung 
haben mochten. 

Das „Visvit“ wurde auch in diesem Falle zunächst vier 
Wochen hindurch in gleicher Weise dreimal täglich verwendet 
und erzielte ich unter Schwinden der lästigen subjektiven 
Symptome innerhalb dieser Zeit eine Gewichtszunahme von 
5*5 kg . Gegenwärtig gebraucht die Patientin das Präparat, von 
dem sie sich nur ungern trennen möchte, für einen Monat 
weiter. 

III. Herr K. L. aus W., 57 Jahre alt, leidet schon seit 
einer Reihe von Jahren an stets zu Beginn des Frühlings 
auftretenden Erschöpfungszuständen, die sich insbesondere in 
der Unfähigkeit äußern, anstrengendere geistige Arbeiten zu 
erledigen, was damit in Zusammenhang stehen dürfte, daß 
Patient den ganzen Winter über in seiner Bureauarbeit über¬ 
anstrengt ist. Außerdem klagt er über Obstipation und Blut¬ 
andrang gegen den Kopf. Sein Ernährungszustand ist den 
Umständen angemessen ein ziemlich guter. 

Eine mehr vegetabilische Kost im Vereine mit dem Ge¬ 
nuß von Schrotbrot regelte innerhalb kurzer Zeit die Darm¬ 
tätigkeit, während die Verabreichung von „Visvit“ in der 
üblichen Dosis durch drei Wochen die Erschöpfungszustände 
gänzlich beseitigte. Eine Änderung des Körpergewichtes konnte 
in diesem Falle nicht konstatiert werden, indem sich dasselbe 
stets auf 67*8—68 kg erhielt. 

IV. Fräulein K. T. aus W., 18 Jahre alt, ist seit ihrem 
13. Lebensjahre, in welchen sich die Menstruation zum ersten 
Male einstellte, um d$nn bis in das 17. Jahr unregelmäßig 
und zeitweilig mit heftigen krampfartigen Schmerzen aufzu¬ 
treten, anämisch. Dabei klagt sie über Druck im Hinterhaupte 
und häufige bald rechts, bald linksseitige Migräneanfälle. 

Eine am 20. Februar vorgenommene Blutuntersuchung 
ergab bei einem Hämoglobingehalt von 70%, 3,800.000 rote 
Blutkörperchen. Körpergewicht 47*5 kg . 
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Am 21. Februar wurde mit der Behandlung der Patientin 
begonnen, welche in täglichen kühlen Abreibungen des Abends 
vor dem Schlafengehen, in warmen Bädern des Morgens jeden 
zweiten Tag und in der Verabreichung von dreimal täglich 
je 15 g „Visvit“ bestand. 

Das Befinden der Patientin besserte sich zusehends. Der 
Appetit wurde reger, die Gesichtsfarbe frischer, der Druck im 
Hinterhaupte schwand gänzlich, die Migräneanfälle wurden 
seltener, von kürzerer Dauer und geringerer Intensität. 

Die wiederholten Blutuntersuchungen sowie Wägungen 
zeigten: 

Hämoglobin Rote Blutkörperchen Gewicht 

Am 28. Februar 75% 4,280.000 48^3 kg 

» 6. März 75% 4,340.000 49*0 „ 

„ 13. „ 75% 4,500.000 50*2 „ 

„ 20. „ 75% 4,500.000 515 „ 

Die Patientin konnte nach vierwöchentlicher Behandlung 
gesund entlassen werden, wurde jedoch angewiesen, den Ge¬ 
brauch des „Visvit“ noch 3—4 Wochen fortzusetzen. 

V. und VI. Was die beiden letzten Fälle anbelangt, so 
habe ich bereits Eingangs erwähnt, daß es sich um Schwund 
der Körperkräfte infolge katarrhalischer Darmstörungen handelte, 
und zwar bei einer 45jährigen Frau, einer Privaten, um eine 
mehr akute, bei einem 66jährigen Beamten um eine mehr 
chronische. 

Die katarrhalischen Affektionen wurden durch Verab¬ 
reichung von heißem Karlsbader Sprudel in kleinen Mengen 
wirksam bekämpft, während das „Visvit“ in den üblichen 
Dosen genommen in kurzer Zeit, in dem einen Falle in drei, 
in dem anderen in vier Wochen den Kräftezustand der Patientin 
unter lebhafter Anregung des Appetites hob, wobei auch hier 
eine Gewichtszunahme von 2 resp. 3 hg zu verzeichnen war. 

Wenn ich nach dem Besagten, die mit „Visvit“ ge¬ 
machten Erfahrungen kurz zusammenfasse, so muß ich un¬ 
umwunden erklären, daß es tatsächlich das gehalten hat, was 
ihm an guten Eigenschaften nachgerühmt worden ist. Es 
wurde von den Patienten stets gern genommen, gut vertragen, 
schien den Appetit im allgemeinen anzuregen, trug zur Hebung 
der Ernährung des Körpers sichtlich bei, was auch in der 
fast regelmäßig sich einstellenden Gewichtszunahme zum Aus¬ 
drucke gelangte, während Schwächezustände, mochten diese 
nun mehr physischer oder psychischer Natur sein, stets nach 
verhältnismäßig kurzer Zeit schwanden. 

Jedenfalls scheinen wir im „Visvit“ ein nicht 
zu unterschätzendes Nährpräparat gewonnen zu 
haben, das in noch ausgiebigem Maße geprüft, 
die Zahl seiner Anhänger nur vermehren kann 
und durch die mit ihm erzielten Erfolge sich in 
Ärztekreisen sicher dauernd einbürgern wird. 

Zitter’s Verlag, WienXIX/j. Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werfchner, Wien V. 
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Die Behandlung der Alkoholkranken 
außerhalb der Irrenanstalten.*) 

Vortragender berichtet über die allgemeine hygienische 
und die spezielle individuelle Behandlung der Alkoholkranken: 

Die Schädigungen des Gebrauches von alkoholischen Ge¬ 
tränken äußern sich am Herz- und Gefäßsystem (Arteriosklerose, 
Hypertrophie des Herzens und nervöse Herzstörungen), an der 
Lunge (kroupöse Pneumonie und Tuberkulose), an der Niere 
(Nephritis chronica), an den Verdauungsorganen (Magenkatarrh, 
Rachenkatarrh, Leberhypertrophie und -Schrumpfung). Die peri¬ 
pheren Nerven entzünden sich unter dem Einfluß des Alkohols 
(Neuritis, Pseudobates alcoholica), was zu Lähmungen, Kontrak¬ 
turen, selbst zur Erblindung führen kann. Die Haut erkrankt in 
der Form der acne rosacea. Stoffwechselstörungen treten in Form 
von Fettsucht, Zucker und Abschwächung des Widerstandes 
gegen Infektionskrankheiten auf. Vergiftungen (Blei, Arsen) 
werden durch Alkoholismus verschlimmert, Wundheilungen ver¬ 
langsamt, idiotische und andere geistige Erkrankungen der Nach¬ 
kommenschaft bewirkt. Am schlimmsten sind die Wirkungen 
auf das Gehirn (Schlaganfälle, Lähmungen, Geistesstörungen). 

Trotz aller dieser Schädigungen ist die Beachtung des 
Alkoholismus als Volkskrankheit noch ungenügend. Vortragender 
schlägt eine genaue Statistik über die alkoholischen Erkrankun¬ 
gen an Krankenhäusern, Irrenanstalten und Gefängnissen vor. 
Die Heilungsaussichten sind bei rechtzeitiger Behandlung keines¬ 
wegs schlecht. Der Anstaltsbehandlung, an und für sich die 
wirksamste, stehen eine Reihe von Faktoren entgegen. Da in 
erster Linie soziales Elend als die Ursache eines großen Teiles 
der Erkrankungen angesehen werden muß, so ist eine Besse¬ 
rung sozialer Verhältnisse anzustreben. Bei den Besitzenden 

*) Referat auf der Versammlung des Vereins abstinenter Ärzte 
des deutschen Sprachgebietes in Frankfurt a. M. am 3. Oktober 1908, 
erstattet von Dr. Lilienstein. Nervenarzt in Bad Nauheim. 
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spielen erbliche Belastung, die Trinksitten und der Beruf eine 
Rolle. 

Die Behandlung des einzelnen Kranken muß die Diät, die 
Wohnung, die Beschäftigung ins Auge fassen. Eine abstinente 
Umgebung schützt am besten gegen Rückfälle. Die Erkrankung 
der einzelnen Organe gleicht derjenigen auf nicht alkoholischer 
Grundlage. Bei Herz- und Gefäßkrankheiten wirken in Nauheim 
neben dem spezifischen Einfluß der Thermen die von allen 
Ärzten vorgeschriebene Diät und die Einschränkung der Flüssig¬ 
keitsmenge überhaupt. Bei Nervenentzündungen hat L. trockene 
Wärme und Strychnin zweckmäßig gefunden. Gegen Stoff¬ 
wechselstörungen dienten Diätvorschriften, Hydrotherapie, Gym¬ 
nastik und die übrigen physikalischen Heilmittel. Erregungs¬ 
zustände auf alkoholischer Basis machten die üblichen beruhi¬ 
genden Medikamente (Brom, Opium usw.), Bäder, Suggestion und 
Hypnose erforderlich. 

Gesetzliche Bestimmungen sind ein zweischneidiges Schwert; 
die Mittel, welche die Yolkssitte allmählich umzugesfalten und 
das allgemeine Urteil aufzuklären vermögen, sind bei weitem 
vorzuziehen. 

Über Hydrotherapie bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten. 

Von Dr. S. Munter in Berlin. 

(Schluß.) 

Wir haben schon oben die Beobachtungen Liebermeisters 
erwähnt, denen sich auch v. Ziemssen anschloß, daß starke 
Remissionen im Fieberverlauf günstig wirken und erstrebt werden 
sollen. Wie muß aber die Temperatursteigerung an sich beschaffen 
sein, daß sie den fieberhaften Prozeß günstig beeinflussen soll, und 
welche Art Fieber soll man bekämpfen? v. Ziemssen sagt: «Wir 
glauben, die Auflassung der meisten Kliniker und erfahrenen Ärzte 
unserer Zeit auszudrücken, wenn wir sagen: Ein nicht zu hohes 
Fieber mit mäßiger Rückwirkung auf Gehirn und Herz und mit 
voraussichtlich nicht zu langer Dauer erfordert in der Regel ein 
antipyretisches Eingreifen nicht. Andererseits ist die Indikation zu 
einem fieberbeschränkenden Verfahren gegeben, wenn exzessive 
Temperaturen zwischen 40—41° C. andauern und Nervensystem 
und Herz durch diese Hyperpyrexie rasch adynamisch werden. 
Andererseits ist es aber sehr nützlich, antipyretisch zu verfahren, 
wenn eine Continua continuens von mäßiger Höhe von 39 bis 
40° C. längere Zeit besteht und die Energie des Herzmuskels 
und des Nervensystemes ungünstig beeinflußt. Die Erfahrungs¬ 
tatsache, welcher schon Liebermeister Ausdruck gegeben 
hat, daß eine Continua continuens von mäßiger Höhe viel besser 
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von dem Organismus vertragen wird, wenn sie von Zeit zu Zeit 
künstlich unterbrochen wird, als wenn man ihr ungehinderten 
Lauf läßt, ist nicht anzuzweifeln“. 

Wollen wir also die Temperatur herabsetzen, so müssen 
mir die Wärmeproduktion erniedrigen, die Wärmeabgabe er¬ 
höhen, oder beides bewirken. Da wir die erhöhte Wärmeproduk¬ 
tion als Zeichen eines erhöhten Stoffwechsels in gewissen Grenzen 
zur Bekämpfung der Infektion selbst für nötig halten, so wird 
die Hauptaufgabe sein, unter Verminderung einer zu exzessiven 
Wärmeproduktion die Wärmeabgabe zu erhöhen, d. h. die physi¬ 
kalische Regulation zu unterstützen resp. die aufgehobene anzu¬ 
regen. Sind keine direkten Indikationen zu erfüllen, bewegt sich 
die Temperatur in nicht zu exzessiver Höhe, ist das Nerven¬ 
system nicht angegriffen und sind Herz und Gefäße und die 
sonstigen vegetativen Funktionen nicht wesentlich gestört, hat 
der Krankheitsprozeß voraussichtlich keine zu lange Dauer, so 
werden wir die thermischen Reize anwenden, die wir im all¬ 
täglichen Leben auch zu hygienischen Zwecken verwerten. Früh 
und abends eine Teilwaschung der einzelnen Körperteile mit 
Wasser von 16—24° G. werden dem Patienten eine Anregung 
und Erfrischung bringen und dabei auch einzelne nicht sehr 
intensive Symptome bekämpfen, so daß der Organismus leichter 
die Infektion überwindet. Zu diesem Zwecke wird der Kranke 
auf eine Gummiunterlage gesetzt und nun werden Gesicht, Arme, 
Rücken, Brust, Bauch. Beine und Füsse nacheinander mit Wasser 
von 10—20° C. schnell abgewaschen und abgetrocknet. Will 
man etwas Wärme dabei entziehen, so kann die Abwaschung 
mit mehr Reibung verbunden und das Wasser im Tuche mehr¬ 
mals erneuert werden. 

Ist die Indikation Wärme zu entziehen und die Temperatur 
herabzusetzen vorhanden, so sind andere Maßnahmen am Platze. 
Haben wir es mit robusten, kräftigen, leistungsfähigen Individuen 
zu tun, die einen gesunden Zirkulationsapparat haben, und die 
auch schon in gesunden Tagen an Kältereize gewöhnt sind, so 
wird das kalte Vollbad nach Brand, Li abermeister usw. 
am meistens angezeigt sein. Doch wird man sich erinnern, daß 
das kalte Vollbad nicht allein Wärme entzieht, sondern auch 
die Wärmeproduktion stark anregt, so daß eine sehr bedeutende 
Erhöhung des Stoffumsatzes angeregt wird, während die positive 
Herabsetzung der Eigenwärme geringer ist. Es ist jedoch das 
kalte Vollbad die bequemste Badeprozedur und seine günstige 
Wirkung ist unzweifelhaft statistisch von unseren bedeutendsten 
Autoren Brandt, Liebermeister, Jürgens, v. Ziemssen 
usw. festgestellt. 

Soll mehr Wärme entzogen, soll die Wärmeproduktion 
nicht so stark angeregt werden, ist Schonung mehr indiziert, 
hat man es mit zarten, weniger widerstandsfähigen Personen zu 
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tun, die an sehr kalte Prozeduren nicht sehr gewöhnt sind, soll 
der Eindruck eines gewaltsamen Eingriffes, wie wohl meist in 
der Privatpraxis vermieden werden, so werden wir diese Forde¬ 
rungen am ehesten durch allmählich abgekühlte Halb- resp. 
Vollbäder in Kombination mit einem geringeren resp. größeren 
mechanischen Reiz, also unter Frottierung erfüllen können. Nach¬ 
dem man sich von der Reaktionsfähigkeit der Kranken nach 
den Angaben Winternitz, durch eine kalte Teil Waschung 
überzeugt hat, beginnt man besonders bei empfindlichen Patien¬ 
ten mit höheren Temperaturen, etwa 28—30° C., und kühlt das 
Bad während seiner Dauer von 15—20 Minuten bis 22—20° C. 
ab. Hat sich der Kranke an den thermischen Reiz gewöhnt, so 
kann man auch mit der Anfangstemperatur bis 25° C. herunter¬ 
gehen. Doch ist bei einer Körpertemperatur von 40° C. selbst 
schon eine Differenz von 10—12° C. eine genügende. Außer der 
temperaturherabsetzenden Wirkung hat das allmählich abgekühlte 
Bad einen äußerst günstiger* Einfluß auf Herz und Gefäße. Durch 
das allmähliche Einschleichen des Reizes wird auch die Reaktion 
hinausgeschoben und der Effekt des Bades ein viel länger 
dauernder. Soll mit der temperaturherabsetzenden Wirkung auch 
ein Nervenreiz verbunden werden, so wissen wir, daß diesen 
nur der kurze Kältereiz erzeugt. Wir werden also je nach der 
größeren oder geringeren Anzeige für einen Nervenreiz, Kopf, 
Rücken und Brust des Kranken bei stärkeren Depressionszuständen, 
bei Koma, Sopor, aber auch wenn wir die Atmung anregen 
wollen mit kühlerem Wasser, es genügen 10—15° C., mehrmals 
während der Dauer des Bades begießen. 

Nachdem wir in detaillierter Weise, m. H., die Indikationen 
für die hydriatische Behandlung der fieberhaften Krankheiten 
dargestellt haben, erübrigt sich nun, auch die Kontraindikationen 
etwas näher zu betrachten. Streng genommen gibt es keine 
Kontraindikationen, da man ja den thermischen Reiz dem 
momentanen Falle individuell anpassen kann. Von der milden 
Teil Waschung, die richtig dosiert wohl von jedem Kranken ver¬ 
tragen wird; bis zur Verabreichung kalter Vollbäder gibt es 
eine Menge Modifikationen, die der jedesmaligen Indikation in¬ 
dividualisiert werden können. Und doch gibt es eine absolute 
Kontraindikation, nämlich wenn strikte Ruhe des Kranken an¬ 
gezeigt und jede Bewegung streng verboten ist. Also bei Blutungen 
in jedem Körperteil, bei Peritonitiden, bei Embolien und Throm¬ 
bosen, ferner bei Neigung zum Kollaps infolge von Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates, auch bei Alkoholisten, bei Fettherz., 
Bei drohendem Kollaps infolge von Hyperthermie ist gerade oft 
die sachgemäße hydriatische Wärmeentziehung unter Verab¬ 
reichung von Analeptika ein Vorbeugungs- resp. Heilmittel. 
FernQr wird man bei älteren Patienten von den fünfziger Jahren 
an, besonders bei fetten Frauen mit sehr kalten Temperaturen 
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und brüsken Nervenreizen vorsichtig sein müssen, da die Gefäß¬ 
reaktion meist eine schlechte ist und der Kälteshock schlecht 
vertragen wird. Ein vorsichtiges Tasten und Überzeugen von der 
Reizempfänglichkeit und der Reaktionsfähigkeit der Kranken 
wird dem Arzte die richtigen Maßnahmen, ebenso die Kontra¬ 
indikationen finden lassen; gerade in hohem Alter sind sehr 
hohe Temperatursteigerungen nicht sehr häufig anzutreffen. Auch 
bei der Arteriosklerose ist wegen der mangelnden Kontraktions¬ 
fähigkeit der Gefäße Vorsicht geboten. Man wird stets mit 
milderen Temperaturen beginnen und tastend weiterschreiten. 
Besondere Rücksicht ist in der- Kinderpraxis geboten; da die 
Oberfläche bei Kindern größer als ihre Masse ist, so ist die 
Wirkung der Wärmeentziehung eine bedeutend intensivere, und 
man kommt deshalb mit wärmer temperierten Bädern aus. Da¬ 
gegen vertragen die Kinder den kurzen KäLtereiz als Nervenreiz 
besser, doch wird man auch diesen durch nicht zu niedrige 
Temperaturen bewirken, sondern denselben Effekt lieber durch 
die weniger unangenehme Kontrastwirkung erzielen. Besonders 
gern haben wir behufs Wärmeentziehung bei Kindern die all¬ 
mählich abgekühlten Halbbäder mit Friktionen und mit nach¬ 
folgender Begießung, wenn ein Nervenreiz indiziert, oder mit 
nachfolgender Packung, wenn eine Reizabhaltung als Beruhigungs¬ 
mittel angezeigt war, angewendet, da ja Kinder im Bade leicht 
zu handhaben sind. Sie reagieren leichter mit Fiebertemperatur, 
geben aber auch leicht die Wärme ab, was in der hydriatischen 
Behandlung der Kinder nie vergessen werden sollte. Deshalb ist 
auch die nachtägliche sekundäre Temperatursteigerung durch 
zu kalte und zu lange dauernde Bäder viel intensiver, und 
solche Bäder sind in der Kinderpraxis zu vermeiden; es ist ja 
schon von Hennoch, Bartels, Gerhardt u. a. bestätigt 
worden, wie schlecht Kinder zu kalte und zu lang dauernde 
Bäder vertragen; nur der kurze Kältereiz mit seiner Wirkung 
auf das Nervensystem wird anzuwenden sein. 

Wir können die allgemeinen Betrachtungen über' die Ver¬ 
wertung der Hydrotherapie in der Behandlung der fieberhaften 
Infektionskrankheiten nicht schließen, ohne der Kombination der 
medikamentösen Antipyretica mit der Hydrotherapie zu erwähnen, 
wenn wir uns nicht den Vorwurf der Einseitigkeit zuziehen 
wollen. Außer bei den eben erwähnten Fällen mit strikten 
Kontraindikationen, bei welchen wir als Ersatz zu anderen 
Hilfsmitteln, meist wohl medikamentösen, werden greifen müssen, 
um die therapeutischen Indikationen zu erfüllen, gibt es oft 
Krankheitsfälle, bei welchen die Hydrotherapie das Medikament 
und umgekehrt das letztere den thermischen Reiz unterstützt. 
Wenn es auch heute wohl nur wenige Kliniker gibt, die die hydri- 
atische Antipyrese nicht als die beste anerkennen, so muß doch 
auch unter gewissen Bedingungen der i&edikamentös^n Anti- 
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thermika ihr Wert gelassen werden. So wird man in allen 
Fällen, in welchen trotz hydriatischer Applikation eine hohe- 
Intensität des Fiebers nicht genügend herabgesetzt wird, die 
medikamentöse Antypiretika zur Unterstützung heranziehen; da 
es mit ihrer Hilfe nicht nur gelingt, die Temperatur des Blutes 
herabzusetzen, die durch diese bedingte .vermehrte Herzaktion 
zu verringern, das Sensorium freier zu machen, das aufgeregte 
Nervensystem zu beruhigen, ruhigen Schlaf oft für einige Stunden 
zu erzielen und auch die Nahrungsaufnahme zu bessern, sondern 
auch das subjektive Gefühl deä Kranken, wenn eben der anti¬ 
pyretische Effekt nicht zu tiefgehend war, wird ein angenehmes. 
Selbstredend werden wir das Medikament ebenfalls nur geben, 
um mit seiner Hilfe die bereits näher formulierte Art der Tem¬ 
peraturkurve, die wir als salutärjDezeichneten, zu erzielen. Eine 
Einwirkung auf den Gesamtverlauf, sagt v. Zdemssen, wird 
selbstversändlich nicht auf diese Weise erzielt, aber es wird 
eine Pause in dem Getriebe der aufreibenden Störungen ein¬ 
geschoben, welche es zugleich ermöglicht, den Kranken 12 — 24 
Stunden mit den Bädern zu verschonen, was von den geplagten 
Individuen dankbar begrüßt wird. Wenn eine Autorität wie 
v. Ziemssen mit seinen Erfahrungen und nicht minder mit seiner 
Vorliebe für die Hydrotherapie eine solche Ansicht ausspricht, 
so ist sie wohl zu beherzigen. Ähnlich sind die Anschauungen 
von Lieb ermeist e r, Jürgensen und anderen Klinikern. 
Nur wird man berücksichtigen, daß die Antipyretika auch auf 
das Herz wirken, und bei wirklich vorhandener Herzschwäche, 
wird größere Vorsicht nötig sein. Ebenso wissen wir, daß die 
meisten Antithermika auch zugleich Nervina sind, und-so vor¬ 
teilhaft sie bei aufgeregten, erethischen Kranken ihre Anwendung 
behufs gleichzeitiger Beruhigung finden, so wird doch bei Be¬ 
nommenen, Soporösen mit dem Charakter des Stupor mehis 
Rücksicht zu nehmen sein. Ferner werden wir uns der Tatsache 
erinnern müssen, daß die Wirkung eines Medikaments, in Kom¬ 
bination mit dem thermischen Reiz gegeben, öfter größer ist, 
wir werden also hiernach die Dosierung richten. Es schließt die 
Hydrotherapie die medikamentöse nicht aus. (Auszug aus Berl. 
Kl. Wochenschrift 48, 1908.) 
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Die Haarparasiten bei Kindern. 

Von Dr. S. Bormann. 

Um nicht mißverstanden zu werden, will ich gleich voraus¬ 
greifen, daß ich durchaus nicht alle Mikrobenerkrankungen der 
Kinderhaare besprechen will, sondern bloß eine gewisse Gruppe, 
die von den kryptogamischen Dermatophyten hervorgerufen 
werden und die in der Volkssprache Flechten heißen. Einige 
Gründe scheinen mir für ein detailliertes Studium dieser Frage 
vorzuliegen. Vor allen Dingen isVdie Frage in großen Spezialisten¬ 
kreisen sehr wenig bekannt, das Interesse zu ihr ein ganz ober¬ 
flächliches, anderweitig aber die Verbreitung der Haarflechten 
ebenso wie der Bartflechten eine enorme und die Therapie bis 
jetzt eine recht ungenügende und ganz undankbare gewesen. 
Außerdem ist die Anschauung der Autoren, welche speziell diese 
Frage bearbeiteten, in verschiedenen Ländern vollständig diver¬ 
gierend. 

Es wird den meisten nicht unbekannt sein, daß Ausschläge 
auf Kinderkopfen von ganz verschiedenem Aussehen, trotz großer 
Mühen der besten Spezialisten jahrelang andauern, und ein und 
derselbe Fall nicht selten trotz der verschiedensten Diagnosen 
und Behandlungen ruhig weiter fortbesteht. 

Nun ist es gelungen, dank neueren mikroskopischen und 
bakteriologischen Forschungen, besonders von französischen Der- 
’matologen, gerade solche Fälle auf die Ätiologie der krypto¬ 
gamischen Dermatophyten zu präzisieren und dadurch auch 
einer erfolgreicheren Therapie zu unterziehen. Alle hieher ge¬ 
hörigen Krankheitsbilder werden als „teignes tondantes“ benannt 
und ihre Lehre ist in Frankreich, Belgien, England und Italien 
wohl bekannt, während in Deutschland, Rußland und anderen 
Ländern diese Anschauungen ganz fremd sind und einige Formen 
der Art gar nicht Vorkommen sollen. Wir haben es mit den, 
dem Herpes tonsurans verwandten Erscheinungen zu tun. Die¬ 
selben sind klinisch von Will an im Jahre 1817 beschrieben 
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worden. Die entsprechende Parasitologie schenkte uns Gruby 
1841—1844, doch das größte Verdienst erwarb sich durch jahre¬ 
lange Arbeit zur theoretischen wie praktischen Läuterung der 
Frage Sabourand in Paris, dessen Auffassung fast allgemeine 
Anerkennung gefunden und die ich auch meiner Besprechung 
zugrunde legen will. Demnach teilen wir die Haarflechten der 
Kinder ein in: 

1. Die „teigne tondante ä petites spores “, wir können sie 
nennen die Mikrosporie. 

2. „teigne tondante ä grosses spores“ oder die Megalosporie. 

3. Die Trichophytie tierischen Ursprunges oder der gewöhn¬ 
liche Herpes tonsurans 

a) ohne entzündliche Follikulitis 

und 

b) mit Entzündung der Hautfollikeln. 

4. Die Favusflechte. 

1. Das typische Krankheitsbild der Mikrosporie besteht in 
einem zwanzig- bis fünfkopeken großen Fleck der Kopfhaut, der 
ziemlich scharf begrenzt und mit, weißlich-grauem trockenem 
Schorf bedeckt ist. Die erkrankte Stelle ist weniger behaart als 
normal, enthält zwischen den gesunden Haaren kranke, die ent¬ 
färbt und abgebrochen sind und sich leicht mit den Fingern 
epilieren lassen. Oftmals sind mehrere kranke Stellen vorhanden, 
welche sehr selten zusammenfließen. Subjektive Symptome fehlen, 
natürlich bloß solange die Mykose unkompliziert, bleibt. Die 
Dauer der Krankheit ist eine sehr lange, jedoch kann sie von 
selbst vergehen mit Hinterlassung von alopekischen Stellen. Bei 
Erwachsenen kommt sie nicht vor. 

Der Pilz der Mikrosporie ist der Mikrosporon Andonini, er 
läßt sich mikroskopisch leicht an einem kranken Haar (in Sol. 
Kali caustici 3 : 7) demonstrieren. 

Der intra- sowie der extrafollikuläre Teil des Haares ist von 
einer Hülle aus Sporen umgeben, die letzten sehr klein, nicht 
über 3 ji und fast rund, in unregelmäßiger Anordnung gegen¬ 
einander gepreßt. Die Substanz des Haares selbst ist unberührt. 
Mykelien sind sehr schwer zu sehen. 

Charakteristisch ist das Aussehen der Kultur dieses Pilzes, 
sie stellt eine runde sternförmige ausstrahlende Figur dar, ähn¬ 
lich einem weißen flaumigen seidenhaarigen Teppich, im Zentrum 
der Figur befindet sich die Impfstelle. 

Die Kultur wächst bei einer Temperatur von ungefär 25° 
Celsius auf einem zuckerhaltigen Gelatineboden. Die Impfung 
wird mit zerbröckelten erkrankten Haaren gemacht. 

Die bakteriologische Technik und der Boden sind für alle 
Flechtenpilze dieselbe. 

Die beschriebene Flechtenform zeichnet sich besonders durch 
ihre leichte Übertragbarkeit aus; Epidemien in Kinderschulen 
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sind durchaus nicht selten. Dank dem Polymorphismus der Er¬ 
krankung und den sehr verbreiteten atypischen Formen ist eine 
Diagnose oft bloß durch das Mikroskop möglich. 

(Schluß folgt.) 

Die Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Benno Müller, Hamburg. 

(Schluß.) 

Die Symptome der Prostatahypertrophie sind die bekannten, 
die vor allen Dingen in Harnverhaltung, welche ganz plötzlich 
eintreten oder sich nach und nach einstellend, immer schlimmer 
werden kann, es treten daneben Schmerzen stechender Art 
manchmal in der Eichel auf, der Harn fließt langsamer ab, der 
Kranke muß öfter Wasser lassen, es bleiben nach der Harn¬ 
entleerung noch einige Tropfen Harn zurück, die dann noch ab¬ 
fließen, es tritt heftiges Brennen nach dem Harnentleeren auf 
und dergleichen mehr, bei namentlich starker Entwicklung des 
mittleren Lappens tritt früh Harnverhaltung auf, die meist total 
ist, während bei bloßer Hypertrophie der Seitenlappen, nament- 
lieh wenn dieselben unregelmäßig vergrößert sind, sich oft dünne 
und schmale Gänge oder Kanälchen finden, wo trotz Kom¬ 
pression der Urethra noch eine geringe Menge von Harn ab¬ 
fließen kann, was aber meist nur in Tropfen geschehen kann. 
Neben diesen Harnbeschwerden verschiedenster Art treten auch 
Störungen in der Ejakulatio seminis auf. 

Die Samenentleerung kann dadurch gestört sein, daß der 
Samen nicht durch die Urethra entleert werden kann, sondern 
in die Harnblase ejakulierLwrird, so daß also keine eigentliche 
Ejakulation erfolgt, was vor allen Dingen bei der besonders 
starken Vergrößerung des mittleren Lappens gefunden wird 
(Mercier). Wenn beide Seitenlappen stark vergrößert sind, 
können *sie die Samengänge und Samenblasen zusammendrücken, 
wodurch Aspermatismus hervorgerufen wird (Soein). Es kann 
aber in entgegengesetzter Weise auch eine permanente Reizung 
der Umgebung der Mündungen der Ductus ejaculatorii durch 
die Hypertrophie hervorgerufen werden, wodurch eine chronische 
Reizbarkeit mit sehr häufigen Ejakulationen bewirkt wird. 

Auch auf den Mastdarm kan die Prostata einwirken, und 
zwar die vordere Rektumwand eindrücken, wodurch ein fort¬ 
währender Reiz auf den Darm ausgeübt wird. Dieser Reiz offen¬ 
bart sich in einem Gefühl der Schwere im Rektum, fortwähren¬ 
dem Drang zum Stuhlgang, wobei die normale Entleerung von 
Kot und Flatus erschwert ist; je fester der Stuhl ist, um so 
schwieriger ist die Defäkation. 

Neben all diesen Symptomen ist einer der unangenehmsten 
und lästigsten der permanente Fluß aus der Urethra, welcher 
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teilweise durch die Erweiterung der Harnröhre in toto, teilweise 
durch stärkere Sekretion der Drüsenläppchen und Drüsengänge 
bedingt wird. Der Ausfluß besteht in fadenziehenden, schleimi¬ 
gen, blaßweißlichen Massen. Dieser Zustand wird auch noch 
durch eine chronische Entzündung der Pars prostatica urethrae 
und durch den daselbst zurückbleibenden Harn nach jeder Harn¬ 
entleerung heivorgerufen. Ist letztere Ursache maßgebend, so ist 
der Ausfluß aus einer mehr serös-eitrigen Masse* gebildet. Der 
Ausfluß kann so hochgradig und schlimm werden, daß man 
denselben mit Gonorrhoe verwechseln kann, und daß es mo¬ 
mentan dieser Affektion sehr ähnlich sieht. Man kann natürlich 
die Diagnose sehr leicht sichern, indem man die Gegenwart von 
Gonokokken mikroskopisch feststellt, welche in dem Sekret 
einer so frischen Gonorrhöe stets leicht nachweisbar sind. 

Bisweilen sieht man auch bei der Prostatahypertrophie 
starke Blutungen aus der Urethra auftreten, welche durch Ruptur 
der erweiterten Gefäße entstehen und oftmals mit eigentüm¬ 
lichen nervösen Zuständen der Kranken verbunden sind und 
eine Steigerung der Harnbeschwerden hervorrufen. Die Blutungen 
rufen aber eine bedeutende Erleichterung des Zustandes der 
Kranken hervor. Oftmals können sie aber sehr stark auftreten 
und schwer zu stillen sein. So habe ich einen Fall bei einem 
zirka 50 Jahre alten Mann gesehen, der eine überaus starke 
Blutung aus der Urethra ganz plötzlich, nachdem er einen 
schweren Sack gehoben hatte, bekam. Dieselbe war nur sehr 
schwer zu stillen und hielt mehrere Stunden an, wobei immer 
ein Strahl von Blut aus der Urethra floß, der zwar nicht im 
Bogen entleert wurde, aber doch wie Harn unter geringem Druck 
entleert abfloß. Daß das hellrote Blut aus der Urethra kam, war 
sehr einfach und rasch dadurch nachzuweisen, daß ich beim 
Katheterisieren die Blase voll klarem Harn fand. Durch Einlegen 
eines dicken Katheters konnte die Blutung endlich gestillt 
werden. Es war aber jedes andere Mittel vergebens angewendet 
worden. Kokain, Suprarenin lokal angewandt, Ergotin, Styptizin 
subkutan und innerlich konnten die Blutung, die aus einer 
kleinen Arterie erfolgte, nicht stillen, und ich entschloß mich 
schon zur Operation, als es gelang, durch den Katheter die 
Blutung zu stillen. So schwere Fälle sind aber selten. Leichtere 
Blutungen trifft man sehr häufig an. Namentlich treten sie bei 
Prostatahypertrophie leicht nach Bougierung auf. Das eingeführte 
Bougie kann leicht ein solches zu voll gefülltes Gefäß, meist 
Venen, verletzen. Es tritt dann nach dem Katheterismus eine 
Blutung auf, die meist sofort nach einigen Minuten steht, aber 
auch manchmal einige Stunden lang anhalten kann. 

Die schlimmste Komplikation der Hypertrophie der Prostata 
ist die Zystitis, welche infolge des lange Zeit retinierten Harnes 
entsteht und schwere Folgen haben kann. Wenn man nicht 
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durch entsprechende Behandlung die Zystitis beseitigt, so bildet 
sich dieselbe in eine chronische Affektion um, die natürlich 
immer weiter um sich greift. Zunächst wird die Blasenmusku¬ 
latur ergriffen, der Harn wird eitrig und jauchig und es ent¬ 
stehen neben permanentem Harnandrang sehr unangenehme 
Schmerzen in der Blase. Von derselben pflanzt sich die Entzün¬ 
dung auf die Uretheren in die Nieren weiter fort, was nament¬ 
lich durch die Harnverhaltung hervorgerufen wird, da infolge¬ 
dessen auch in den Uretheren und Nierenbecken Stauungen 
entstehen. Die Folge ist eine Nierenbeckenentzündung und 
Eiterung, Pyelonephritis. Abszesse der Niere usw. entstehen, 
daneben Erweiterung des Nierenbeckens. Hydro-Pyelonephrose 
usw. Die Folgen dieser Leiden sind natürlich allgemeine Ab¬ 
magerung. Fieber, Entkräftigung, Kachexie usw. Von der Blase 
breitet sich die Entzündung durch die Muskulatur auf das sub- 
pehtoneale Gewebe und schließlich auch auf das Peritoneum 
fort, so daß lokale Peritonitis und schließlich allgemeine ent¬ 
stehen kann. Seltener kommt es zur Abszeßbildung in der 
Blasenwand und Prostata. Doch auch diese kommt vor. Häufiger 
dagegen verbreitet sich die Entzündung auf die Nebenhoden 
und es entstehen die bekannten Hodenaffektionen. Die schwersten 
Affektionen sind natürlich die Nierenerkrankungen, Pyelonephrose 
und die Nierenabszesse, diphtheritische Zerstörungen der Mukosa 
der Uretheren usw. Diese Affektionen verlaufen unter schweren 
allgemeinen Symptomen (Fiebern. Schüttelfröste usw.) sehr bald 
ad exitum. und es endet ein solcher Kranker unter dem Bilde 
allgemeiner Septikämie. 

Die Behandlung der Prostatahypertrophie hat eine lange 
Laufbahn hinter sich und die verschiedenen Methoden der 
Therapie sind mit den Namen der hervorragendsten Chirurgen 
und Ärzte aller Zeiten verknüpft, aber dennoch hat man noch 
immer nicht vermocht, eine ganz korrekte Therapie zu finden. 
Man muß natürlich beim Beginn der Therapie eines solchen 
Leidens zuerst feststellen, welche Nebenerkrankungen schon 
vorhanden sind, denn diese zu beseitigen, muß die erste Sorge 
des Arztes sein. Man unterscheidet eine symptomatische und 
radikale Therapie, und zwar befaßte sich die symptomatische 
bisher nur mit den Nebenaffektionen, während" die radikale die 
Prostata selbst angriff. Ich kann hier nicht des näheren auf die 
symptomatische Therapie eingehen, denn dieselbe ist erstens so 
überaus weitgreifend und umfangreich, daß man sie in einer 
besonderen Abhandlung bearbeiten müßte, zweitens ist auch in 
den einzelnen Methoden vieles zu nennen, was schon jeder Leser 
kennt. Vor allen Dingen sind darunter die Diät, Hydrotherapie, 
Spülungen und eine Menge von Arzneiverwendungen zu behan¬ 
deln. Eine große Bedeutung muß natürlich auch diesen Methoden 
beigemessen werden und man darf dieselben ja nicht unter- 
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schätzen und ihre Anwendung unterlassen, denn dieselben sind 
meist zur Besserung eines der vielen Nebenleiden bestimmt und 
somit äußerst wichtig. Für die besonders die Prostata selbst be¬ 
treffenden pharmazeutischen Maßnahmen kommen verschiedene 
andere Verfahren noch in Betracht. Einerseits muß man hier 
die mechanische Behandlung erwähnen, die in der Einführung 
dilatierender Bougies, Kauterisation, Inzision und Exzision be¬ 
stehen muß. Es ist hinlänglich bekannt, welche Instrumente für 
Dilatation verwendet wurden, ebenso daß durch besonders ge¬ 
formte Katheter die Depression angewendet wurde, welch letz¬ 
teres Verfahren aber nicht mehr angewendet wird, da es mehr 
Gefahren mit sich bringt als Nutzen. 

Am häufigsten wandte man die Kauterisation an. Dieselbe 
muß aber, wenn sie Erfolg haben soll, sehr tief gehen, und man 
kann sie entweder mit Ätzmitteln ausführen oder man muß sie 
mittels Galvanokaustik vornehmen. Es ist aber diese Methode 
unsicher und zeitigt meist keine besonderen Erfolge. Velpe au 
versuchte die Zerstörung der Prostata von der Harnröhre aus 
durch ein Instrument, indem er mit einem Lithotriptor oder 
zangenförmigem Instrument die hypertrophischen Lappen zer¬ 
quetschte. Auch damit war der Erfolg mangelhaft, und so ver¬ 
suchte man durch Inzisionen eine Rückbildung zu erlangen, in¬ 
dem man durch Instrumente von der Harnröhre aus Inzisionen 
machte. Diese Methoden sind aber gefährlich und so ging man 
über zu der weniger gefährlichen Methode der Spaltung der 
Prostata vom Damm aus. Die Exzision hatte man bisher nur 
bei gestieltem mittleren Lappen ausgeführt, bei gestieltem 
Lappen wurde nun die Ligatur mit besonderen Instrumenten 
empfohlen. Doch es war diese Methode der Exzision sehr wenig 
erfolgreich und vor allen Dingen sehr schwierig auszuführen 
ohne Eröffnung der Harnröhre. Seitdem man den hohen Stein¬ 
schnitt ohne Gefahr ausführen kann, ist auch die Prostatachirurgie 
in neue Bahnen geleitet worden. Aber auch hier ist nicht der 
gewünschte Erfolg eingetreten, denn die Prostata war nicht so 
von den vergrößerten Teilen zu befreien wie der Uterus z. B. 
von den Myomen, was man früher angenommen, sondern es 
ließen sich nicht die einzelnen Teile so leicht entfernen. Immer¬ 
hin wurde versucht, namentlich den mittleren Lappen zu ent¬ 
fernen. Neben diesen Versuchen kam man wieder auf andere 
Verhältnisse, denn man glaubte die Prostatahypertrophie beein¬ 
flussen zu können durch Unterbindung der Arteria hypogastrica, 
indem man durch Abschneiden der Blutgefäße eine Rückbildung 
erzielen wollte (Bier). Aber der Erfolg war mangelhaft. Weiter 
nahm man einen Zusammenhang zwischen Funktion der Hoden 
und der Hypertrophie an und glaubte durch Entfernen der 
Hoden die Hypertrophie zur Rückbildung veranlassen zu können. 
Um den moralischen Effekt der Kastration zu vermindern, be- 
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schränkte man sich auf die einseitige Entfernung, allein der 
Erfolg entsprach absolut nicht den am Tierexperiment gesam¬ 
melten Erfahrungen. Da nun viele Kranke auch die Kastration 
verweigerten und sich auch üble Zufälle gezeigt hatten, so ver¬ 
suchte man durch Unterbindung oder Exzision der Yasa defe- 
rentia eine Verkleinerung der Prostata zu erzielen. 

In neuerer Zeit hat man nun mit sehr gutem Erfolg die 
operative Entfernung der Prostata von der Blase aus durch den 
hohen Steinschnitt ausgeführt, und es werden auf diese Weise 
bei der sicheren Vermeidung der Infektion natürlich viel bessere 
Chancen gegeben sein als früher. Immerhin kann die Prostatek¬ 
tomie, sei sie vom Damm aus oder durch die Harnblase vor¬ 
genommen, nicht eine Restitutio ad integrum schaffen. Es werden 
immer in einem Teil Mißerfolge, im anderen üble Nebenwirkun¬ 
gen entstehen. 

Die neueste Therapie besteht nun in einer viel bessere 
Chancen gebenden und gute Erfolge verheißenden Methode, 
welche in der Anwendung der Röntgenstrahlen auf die hyper¬ 
trophische Prostata besteht. Man hat nämlich beobachtet, daß 
die Röntgenstrahlen die Prostata derartig beeinflussen können, 
daß die neugebildeten Bindegewebszellen eine regressive Meta¬ 
morphose erleiden und wieder zugrunde gehen. Die Folge davon 
ist eine Verkleinerung der hypertrophischen Prostata. Es ist 
dieser spezifische Einfluß der Röntgenstrahlen bisher nur auf 
die Prostatahypertrophie erkannt worden. So hat man in ver¬ 
schiedenen Fällen eine vollkommene Heilung der Kranken er¬ 
zielen können. In welcher Art die Wirkung vor sich geht, ist 
noch nicht sicher zu erklären. Es haben aber verschiedene 
Autoren die* Beobachtung gemacht, daß eine öftere Bestrahlung 
der vergrößerten Prostata per Rektum oder vom Damm aus 
eine Verkleinerung der Prostata mit Rückgang aller Symptome 
bewirkt. Ich habe auch eine Reihe von Beobachtungen angestellt 
und habe bisher in sechs Fällen ganz hervorragende Erfolge erzielt. 
Jedenfalls berechtigen die bisher gemachten Erfahrungen zu einer 
Hoffnung vorzüglicher Heilung der Prostatahypertrophie durch die 
Wirkung der Röntgenstrahlen, und man hat, wenn sich die jetzigen 
Erfolge als Dauererfolge erweisen, in der Röntgenbestrahlung ein 
sicheres und ungefährliches Mittel, das jede Operation unnötig 
macht. Ich werde meine Beobachtungen über -diese Therapie 
nach einer weiteren genauen Prüfung an anderer Stelle nieder¬ 
legen, und kann bis jetzt nur sagen, daß diese Methode wohl 
berechtigt ist angewendet zu werden und Erfolge verheißt, die 
man auf andere Art nie erreichen kann, indem sie eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum herbeiruft. (Auszug: Reichs- 
medizinal-Anzeiger Nr. 18, 19, 1906.) 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini) 

als „natürliche Eisennahrang“ indiziert bei Anämie, Chlorose, 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

fSyrnp. ferratin! jodat.) mit 0-3% Fe und 0*3% J. Indi¬ 
kationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der¬ 
matosen (vorzügliches Roborans-und Tonicum). 

Lactophenin 

zuverlässiges Antipyretikiun, Antineuralgikum, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis. 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eisenei weiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0'003°/o As. Rationelles nnd wirksames Arseneisenpi’äparat. 
Orig. Fl. ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 - 4 Eßlöffel rägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Theophyll. natrioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewährt gegen Furunkulose und Akne, .sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 01 g. Cerolin-Milchzucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0*025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelminthikum; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—1*0 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. 
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Zur Frage der medullären Anästhesie. 

Von Dr. Oskar Brehm. 

Vortrag, gehalten auf dem XVIII. livl. Ärztetage am 21. August 1906. 

Ich ergreife das Wort zur Frage der medullären Anästhesie, 
nicht weil ich etwas neues dazu zu sagen habe, sondern weil 
jeder Erfahrungsbeitrag zu diesem theoretisch so interessanten 
und praktisch eminent wichtigen Problem wertvoll ist. Die 
Methode als solche hat ja heute nicht mehr den Kampf ums 
nackte Dasein zu kämpfen, jetzt handelt es sich darum ihr die 
berechtigten Grenzen zu stecken. Nur sehr lange Reihen gewissen¬ 
hafter Beobachtungen können diese Frage lösen. Mit dem bloßen 
Enthusiamus ists ebensowenig getan, wie mit der abweisenden 
Skepsis. Wie lange hat es gedauert, bis das Chloroform richtig 
beurteilt wurde! Die Geschichte der medullären Anästhesie ist 
jung, aber reich an wichtigen Marksteinen und heißen Kämpfen. 
Der Amerikaner Corning kam als erster auf den kühnen Ge¬ 
danken mit der Injektionsspritze ans Rückenmark heranzugehen 
und machte schon 1885 seine ersten schüchternen Versuche; er 
wagte es anfangs überhaupt nicht in den Arachnoidsack einzu¬ 
dringen, sondern injizierte nur in die Nähe des Rückenmarkes, 
später ist er auch in den Arachnoidsack eingedrungen. Cor¬ 
ning hat es nicht vermocht seiner genialen Idee Leben zu ver¬ 
leihen, er fand kaum Beachtung und wurde in der Folge ganz 
vergessen. 1891 hat Quincke dann ganz zielbewußt das Ein¬ 
dringen in den Arachnoidsack zur praktisch-medizinischen Methode 
erhoben, indem er eine sichere, einfache, jedem zugängliche 
Technik dafür schuf durch seine bekannte Lumbalpunktion. Das 
kolossale Verdienst, den duralen Weg der Chirurgie in weitem 
Maße dienstbar gemacht zu haben, kommt aber einzig August 
Bier zu. 1898 schlug er zuerst vor, Kokain in den Arachnoid¬ 
sack zu bringen, um es direkt auf die sensiblen Rückenmarks¬ 
wurzeln wirken zu lassen und so die untere Körperhälfte zu 
anästhesieren. Er hat sich selbst dabei zum Versuchsobjekt her- 
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gegeben. Die Kokainisierung des Rückenmarkes ist dann nament¬ 
lich in Frankreich und Amerika lebhaft aufgenommen und an¬ 
gewandt worden in viel weiterem Umfang, als Bier selbst es 
wünschte und empfahl. Er wollte es nur bei ausgewählten Fällen 
gebraucht wissen, wo eine direkte Indikation gegen die Allgemein¬ 
narkose bestand. Bald kam auch die Reaktion: die gewünschte 
Schmerzlähmung war ausgezeichnet, es traten aber sehr unange¬ 
nehme Neben- und Nachwirkungen auf: Erbrechen, schwere 
Kollapse, vor allem aber anhaltende, sehr heftige Kopfschmerzen 
und hohes Fieber. Diese Erfahrungen waren nicht einladend und 
viele Sanguiniker warfen die ganze Methode zum alten Eisen. 
Bier selbst reservierte die Methode nach wie vor für ganz be¬ 
stimmte Fälle und arbeitete unverdrossen an ihrer Vervoll¬ 
kommnung, die er in erster Linie von einem ungiftigen Ersatz¬ 
mittel des Kokains erhoffte. Sein Optimismus hat sich bewährt: 
Die meduläre Anästhesie ist heute von einer sehr großen Anzahl 
der Chirurgen anerkannt als Ersatzmittel der Allgemeinnarkose 
in allen Fällen, wo diese gefährlich erscheint, sie hat aber auch 
sonst schon den Kampf mit dem Chloroform aufgenommen. Diesen 
Aufschwung verdankt die Methode vier wichtigen Verbesserungen. 
Erstens ist die Technik vorzüglich ausgebaut und verbessert 
worden; zweitens ist das gefährliche Kokain durch das ungiftige 
Stovain, Tropakokain und Novokain ersetzt worden; drittens hat 
Braun die Nebennierenpräparate eingeführt, das Adränalin, 
Paranephrin usw., deren Zusatz die Wirkung erhöht und die 
Giftigkeit bedeutend herabsetzt; viertens endlich fand man, daß 
es wichtig sei, isotonische Lösungen zu injizieren. Eine wässerige 
Lösung bedingt eine lebhafte Diffusion und bringt die Nerven¬ 
fasern stark zum Aufquellen, wodurch sie in hohem Grade ge¬ 
schädigt werden. Man löst also die Mittel in einer Kochsalzlösung 
von einer Konzentration, die dem Liquor cerebrospinalis isotonisch 
ist. So konnte Bier 1905 auf dem deutschen Chirurgenkongreß 
mit seiner Methode wieder kühner hervortreten, und nun arbeiten 
wohl die meisten Chirurgen mehr oder weniger damit, einzelne 
Autoren (Bier, Slajmer, Schwartz) haben schon über Reihen 
von mehr als 1000 Fällen berichtet. 

Zuerst einige technische Fragen, denn technische Kleinig¬ 
keiten sind außerordentlich wichtig. Die in Betracht kommenden 
Präparate sind: das Kokain, Eukain, Tropakokain, Stovain, Novo¬ 
kain und Alypin. 

Das Kokain und Eukain sind wohl für unsere Methode so 
ziemlich aufgegeben, denn obwohl der Zusatz der Nebennieren¬ 
präparate ihre Giftigkeit sehr erheblich mildert, machen sie immer¬ 
hin noch unangenehme Kopfschmerzen, etwa in 80% der Fälle. 
Man gibt nicht mehr als 0*01, wozu noch 0*0005 Adrenalin kommen. 

Tropakokain wird neuerdings viel benutzt und warm emp¬ 
fohlen, da es wohl das ungiftigste Mittel ist, auch Bier ist in ’ 
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letzter Zeit auf das Tropakokain übergegangen, wo er das An- 
ästhetikum höher in den Arachnoidsack hinaufbringen will. Es be¬ 
einflußt nämlich die motorischen Fasern nicht, im Gegensatz zum 
Stovain, wir haben also nichts zu fürchten, wenn es auch oben 
in den Bereich der lebenswichtigen Nerven gerät. Das Tropa¬ 
kokain macht aber doch recht oft Kopfschmerzen. Man gibt 0 02 
bis 0’06, höhere Gaben sollen vermieden werden. 

Stovain, von Fourneau in Berlin entdeckt, ist heute wohl 
das beliebteste Präparat. Es läßt sich gut kochen, im Gegensatz 
zum Kokain, und kommt in sehr bequemer Form in den Handel, 
in Glasampullen. Eine solche Ampulle enthält 2 cm 3 einer 4%igen 
Stovainlösung, mithin 008 reines Stovain, dazu noch 00022 
Kochsalz und 0'00026 Epirenan: Diese Ampullen sollen nicht 
mehr gekocht werden, sie sind sterilisiert vor dem Zusatz des 
Epirenan, welches das Kochen nicht mehr verträgt. Sie werden 
geliefert von B i 11 o n in Paris, doch soll das deutsche Präparat 
der Fabrik Ri-edel in Berlin besser sein. Die erlaubte Dosis des 
Stovaäns soll 0'056 nicht überschreiten nach Bier, doch gibt 
z. B. Krönig oft bis 012. Ein laxer Standpunkt in der Dosie¬ 
rung ist aufs schärfste zu verurteilen, man kommt mit 0056 
immer aus und für Operationen am Damm und an den Extremi¬ 
täten genügen 004, also genau die halbe Ampulle. 

Novokain, ein deutsches Konkurrenzpräparat wird auch viel 
gebraucht, es macht aber Kopfschmerzen, und ob es ungefähr¬ 
licher ist als das Stovain, ist noch sehr fraglich. 

Das Alypin ist so ziemlich verlassen. 

Die Technik der Injektion ist an sich nicht schwer, doch 
macht sie dem Anfänger immerhin recht viel Schwierigkeiten, 
da er nicht auf die vielen wichtigen Kleinigkeiten achtet. Vor 
allem natürlich strengste Asepsis, nach dieser Richtung hin darf 
der Patient nicht der geringsten Gefahr ausgesetzt worden, bei 
guter Asepsis besteht auch absolut keine Gefahr. Alles muß fix 
und fertig zur Operation sein, damit man sofort nach der In¬ 
jektion operieren kann und keine Zeit vergeudet. Das Instrumen¬ 
tarium ist parat. Die Stovainampulle wird gründlich mit Äther 
und Alkohol abgerieben, der Hals dann mit der ausgekochten 
kleinen Feile durchgefeilt. Die mit Stilet versehene lange Bi er¬ 
sehe Punktionsnadel ist gekocht und mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung durchgespritzt, ebenso auch die Spritze (am besten 
die 2 cm 3 haltende Rekordspritze mit eingeschliffenem Metall¬ 
stempel), denn es soll nichts von der Sodalösung, in der sie 
gekocht wurden, den Instrumenten anhaften. Man aspiriert nun 
den ganzen Inhalt der Ampulle in die Spritze und drückt dann 
erst den Überschuß heraus. Der Patient sitzt fertig rasiert und 
gewaschen quer auf dem Operationstisch, die Beine hängen herab. 
Man läßt ihn nun einen ordentlichen Katzenbuckel machen, tastet 
sich mit den beiden Zeigefingern die beiden Darmbeinkämme 
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und legt die beiden Daumen in derselben Höhe auf die Wirbel¬ 
säule. Dabei tastet man den Proc. spinös, des IV. Lendenwirbels. 
Zwischen diesem und dem des III. Lendenwirbels kann man 
einstechen, besser aber injiziert man zwischen dem II. und III. 
oder auch zwischen dem I. und II. (Schluß folgt.) 


Die Haarparasiten bei Kindern. 

Von Dr. S. Bormann. 

(Schluß.) 

2. Die Flechte des Megalosporon in vielen Punkten der 
vorigen Affektion ähnlich, ist ihr an Häufigkeit, wenigstens in 
St. Petersburg überlegen, bietet für die klinische Diagnostik einige 
Schwierigkeiten. Es finden sich am Kopfe eine Menge kleiner 
erkrankter Flecke mit anhaltenden Schuppen und trockenen 
Krusten. Die erkrankten Haare sind sehr zerbrechlich, ihr extra¬ 
dermaler Teil meistens abgebrochen und die Nachbleibsel liegen 
in der Hautschuppe. Die meistens multiplen infizierten Stellen 
lassen sich nicht an dem Haarschwund, sondern eher am Schorf 
erkennen. Mikroskopisch ist zu vermerken: Der Parasit ist viel 
größer als der vorige und schnurartig oder in regelmäßigen 
Ketten angereiht, natürlich ist das nicht immer zu sehen. Alle 
die Ketten liegen in der Haarsubstanz darin und bilden keine 
Hülle um den Haarschaft. Wir haben also ein Megalosporon 
endotrix vor uns. Am Anfang wächst die Kultur sehr ähnlich 
der vorigen, doch später bildet sich an der Impfungsstelle eine 
kraterförmige Vertiefung. 

Die beschriebene Mykose ist ebenfalls sehr ansteckend, 
macht Epidemien und Endemien; befällt ausschließlich das Kindes¬ 
alter bis zum 15. Jahre und ist sehr hartnäckig. 

3. a) Eine Trichophytie tierischen Ursprunges macht die 
wohlbekannten Erscheinungen eines scharf begrenzten roten 
Fleckes mit Schelfer und Bläschen und ein starkes Jucken, 
kommt auf Kindsköpfen ziemlich selten vor und hat einen mehr 
akuten Verlauf. Ihr entsprechen eine Reihe Pilze derselben 
Familie — trichophyta megalospora ectotrica. Ihre Kulturen 
haben verschiedenes Aussehen, die eine wächst in Form eines 
Kegels, die andere ist auffallend violett gefärbt. 

b) Als Typus der sogenannten entzündlichen Form dient 
das Kerion Celsi, welches ein ausgeprägtes eigenes Aussehen 
hat und mit einem Karbunkel leicht verwechselt wird. Eine 
scharf begrenzte runde, hervorspringende, infiltrierte Fläche, die 
aus einem Konglomerat von Follikulitiden besteht. Die ’ Haare 
haften ganz locker oder sind sogar ausgefallen, es bilden sich 
Borken und Krusten. Der Eiter ist meistens steril. Der Pilz ist 
ein endo-etotrix und haftet am Haare, gibt eine Kultur mit aus¬ 
geprägt gelber Rückseite. 
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4. Die Anschauungen über den Favus kann ich umgehen, 
sie sind ja allgemein bekannt. Will bloß bemerken, daß die 
Kultur sehr schwierig ist und ein typisch schwammiges Aus¬ 
sehen hat. 

Alle beschriebenen Parasiten nisten in den Haarwurzeln 
oder im Epithel der Haarfollikeln. Keine einzige Salbe dringt so 
tief in die Haut, auch nicht die Jodtinktur noch das Jod- 
vasogen. 

Daraus folgt, daß eine erfolgreiche Therapie ohne Epilation 
unmöglich ist. Trotz sehr autoritativer Einwendung fröhne ich 
diesem Prinzip und muß sagen, daß ich ohne Epilation nie einen 
auskurierten Fall gesehen habe. 

Abgesehen von dem barbarischen und schmerzhaften Vor¬ 
gehen des Haarausreißens ist die Epilation bei der Zerbrechlich¬ 
keit der Haare nicht immer auszuführen. 

Dank der Röntgentherapie ist das auch bereits ein über¬ 
wundener Standpunkt. 

Ich benutze die Gelegenheit, um ein paar Worte über die 
Röntgentherapie im allgemeinen zu sagen. In der Dermatologie 
nämlich schafft sie Wunder, wenn ich mich so ausdrücken darf. 
Bei einem größeren Interesse für dieselbe, als ich es bis heute 
in Rußland vertreten sehe, glaube ich fast das gänzliche Aus¬ 
sterben der so beliebten und verbreiteten Salbenbehandlung vor¬ 
aussehen zu können. Es ist auch begreiflich. Theoretisch ist die 
Anwendung der Röntgenstrahlen bei Hautaffektioneu nicht das 
Ergebnis der Empirie und des Zufalles, sondern es liegt ihr eine 
leicht faßliche und wissenschaftliche Idee zugrunde. 

Aus dem riesigen Material der im Auslande angewandten 
Röntgenbestrahlung bei Dermatosen, und der darauf gemachten 
Studien der Haut ergibt sich, daß die Röntgenstrahlen durch 
chemische Wirkung ^ regressive und atrophische Prozesse im 
tierischen Gewebe hervorrufen. In Abhängigkeit von der Größe 
der Dosis können dieselben bloß in vorübergehender Hemmung 
der Funktion einiger Organe (wie Drüsenausscheidung) bis zu 
ausgiebiger Nekrose der Gewebe ihren Ausdruck finden. Die 
meisten der rein dermatologischen Affektionen stellen progressive 
oder hypertrophische Prozesse dar, entweder ist es eine Hyper- 
keratose, eine Hypersekretion oder eine Hypertrichosis usw. mit 
einigen Ausnahmen natürlich, wie z. B. die Atrophia cutis propria 
oder die Sklerodermia. 

Die Schwierigkeit liegt in der Technik. Wie röntgenisiert 
man genügend, ohne Schaden zu stiften, wie dosiert man siie 
Röntgenseancen? Die zu einer Einrichtung gehörigen Apparate, 
sowie ihre Arbeitsleistung lassen sich wohl genau bemessen, 
aber diese alle elektrischen Instrumente dienen bloß die Strahlen 
hervorzurufen, die Strahlen selbst haben aber mit der Elektrizität 
nichts gemeinschaftliches, und die Messung des primären wie 
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sekundären Stromes ebenso wie die Zahl der Unterbrechungen 
geben mir gar kein Verständnis für die Dosis der Strahlen selbst. 
Leider lassen sich bis jetzt die Strahlen selbst weder in betreff 
ihrer Energie, noch ihrer Quantität auf direktem Wege berechnen. 
Indirekt jedoch stehen uns recht interessante und praktisch wert¬ 
volle Methoden zur Verfügung. Die letzte Errungenschaft darin 
ist das Dosimeter oder Quantimeter von Kienbeck. 

Alle die anderen Apparate basieren auf der Eigenschaft 
einiger Salze, bestimmte Farbenveränderungen zu g^eben nach 
Einwirkung von Röntgenstrahlen. Es wird also ein Papierplätzchen 
mit einem bestimmten Salz imprägniert, auf die zu bestrahlende 
Hautgegend gelegt und die hervorgerufene Farbennüance dann 
mit einer empierisch festgestellten (in Aquarell) Skala ver¬ 
glichen. Die Seancen werden dann solange fortgesetzt, bis man 
die gewünschte Nüance am Plätzchen erwirkt hat. Ich nenne 
bloß das Chromoradiometer von Holzknecht und das von 
Sabourand-Noire. 

Das K i e n b o e c k sehe Dosimeter hat den photographischen 
Effekt der Röntgen strahlen zum Prinzip, und wird folgendermaßen 
gehandhabt. In zwei ineinander eingeschlossenen Kuverts be¬ 
findet sich ein längliches Papierchen; darauf ist eine für Röntgen¬ 
strahlen oder Photographie empfindliche Masse gebracht, nämlich 
Chlorbromgelatine. Dieses Reagenspapier wird auf die zu be¬ 
handelnde Hautstelle gelegt. Nach der Seance wird es in einem 
dunklen Zimmer aus den Kuverts genommen und wie eine 
photographische Platte produziert. Die empfindliche Seite des 
Papierchens weist dann eine gewisse Dunkelfärbung auf, dieselbe 
wird mit einer empirisch festgestellten Tabelle verglichen und 
danach die Röntgendosis bestimmt. 

Die Lösungen für diese photographische Produktion sind 
nach Kienboeck folgende: 

A: Aqua destillata 1000 B: Aqua destillata 1000 

Metol 15 Kal. carbonic. 110. 

Natr. sulfuros. 150. 

Von beiden Lösungen wird zu 1 Teil genommen auf 15 Teile 
Quell- oder Flußwasser. 

Zum Fixieren wird ein saures Fixierbad benutzt — Aqua 
fontana 1000, Natrii sulfurosi 200 konzentrierte saure Natrium¬ 
sulfitlösung 50. 

In jeder dieser Flüssigkeiten wird das Reagenspapier eine 
Minute lang gehalten, und nach jeder Flüssigkeit eine Minute 
lang in Wasser gewaschen, so daß die ganze Prozedur nicht 
mehr als vier Minuten erfordert. 

Wer nicht ein dunkles Zimmer besitzt, kann eine kleine, 
von K i e n b o e c k konstruierte Handdunkelkammer benutzen. Das 
Verfahren ist durchaus nicht vollkommen und hat den Nachteil, 
daß die Röntgendosis erst nach Schluß der Seance bestimmt 
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wird, genügt aber reichlich für eine sehr genaue Arbeit und ist 
durchaus jedem Röntgentherapeuten zu empfehlen, nicht allein 
zur praktischen Verwendung sondern auch zur weiteren Vervoll¬ 
kommnung. 

Um auf die Röntgentherapie der Haarparasiten zurückzu¬ 
kommen, können wir dieselbe auf zweifache Weise auffassen. 
Erstens als bloßer Ersatz der Epilation oder besser gesagt, als 
die humanste und idealste Art zu epilieren, sodann applizieren 
wir nach erfolgtem Haarausfall die bekannten parasitiziden 
Mittel, wie Jodtinktur, Resorzin, Teer usw. Zweitens wenden wir 
die Röntgenstrahlen, als einziges und direktes Mittel gegen die 
Erkrankung an, ohne andere Hilfsmittel. Das letztere ist möglich 
bei nicht großen zirkumskripten Herden. Denn die Röntgen¬ 
strahlen wirken tötend auf die Parasiten erst in dem Moment, 
wo die Haare zum Ausfall gekommen sind, und das geschieht, 
wie bekannt erst 14 Tage nach Empfang der nötigen Bestrahlungs¬ 
dosis. Wenn ich also einen Kopf voll zerstreuter Herde habe, 
bin ich gezwungen die Möglichkeit der Übertragung auf neue 
Stellen durch tägliche Anwendung eines Desinfiziens zu hemmen 
bis alle kranken Stellen haarlos geworden sind. 

Nach der Skala des Quantimeters von Kienboeck ist die 
Dosis für Epilation am Kopfe nach meinen persönlichen Er¬ 
fahrungen, gleich 4x, d. h. ich röntgenisiere den Kranken in 
einer beliebigen Entfernung mit beliebigen Ampullen so lange 
oder so oft, bis ich mit dem Kontrollpapierchen die Färbung 
4x erhalte. Dabei soll ich nie eine negative Reaktion der Haut 
hervorrufen, d. h. eine Rötung oder eine Dermatitis. (St. Peters¬ 
burger medizinische Wochenschrift Nr. 5, 1907.) 


Therapeutische Revue. 

Empfehlenswerte Rezeptformeln. 

Wir entnehmen die folgenden Rezeptformeln einem Artikel des 
Dr. S t r ö 11 (Allg. med. Zentralzeitung.) 


Bei Parulis: 

Rp. Natr. subsulfuros. 4*0 

Aqu. dest.160 0 

Syr. spl.30*0 


S. Einstündlich einen-Eßlöffel (Ide). 

Nach drei bis vier Eßlöffeln läßt der Schmerz, auch ohne daß 
Morphium gegeben wird, allmählich nach und die Geschwulst zerteilt 
sich in der Regel in 24—48 Stunden. 

Bei beginnender Pleuritis (Seitenstechen!): 


Rp. Vini stibiat. 5*0 

Aqu. dest.100*0 

Tinct. op. spl. T0 

Syr. Alth.20*0 


S. Zweistündlich einen Eßlöffel (König). 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini) 

als „natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose, 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

(Syrup. ferratini jodat.) mit 0*3% Fe und 0-3% J. Indi- 
kationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der¬ 
matosen (vorzügliches Roborans und Tonicum). 

Lactophenin 

zuverlässiges Antipyretikum, Antineuralgiknm, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis., 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eiseneiweiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0*003% As. Rationelles und wirksames Arseneisenpräparat. 
Orig. Fl. ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 - 4 Eßlöffel tägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Tlieophyll. natrioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewährt gegen Furunkulose und Akne, sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 0 1 g. Cerolin-Milchzucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0'025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelinintliikum; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—T0 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. Jj||i 



Zitter’s Verlag, Wien XIX/*. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Therapie derW ochenbetterkrankungen. 

In der Medizinischen Gesellschaft in Gießen sprach vor 
kurzem Prof. Krömer über dieses Thema: 

K. unterscheidet zwischen Fieber im Wochenbett und 
echtem Wochenbettfieber, welches letztere stets als Wundinfektion 
aufzufassen ist. Die allgemeine Morbidität, welche nach normalen 
Spontangeburten bei Verschärfung der Händedesinfektion bis zur 
absoluten Keimfreiheit (Gummihandschuhe) noch etwa 10 bis 
15% beträgt, ist ein Gemisch von extragenitalen und genitalen 
Erkrankungen. Die reine genitale Fieberquote beträgt etwa 7*5%. 
Diese letzten Zahlen, unter denen nur wenig ernste Fieberfälle 
sich finden, müssen als Resorptionsfieber aufgefaßt werden, mehr 
als Intoxikation wie als Infektion. Bei den sogenannten Fällen 
von endogener Infektion (A h 1 f e 1 d s Autointoxikation) haben wir 
entweder eine Übertragung der gefährlichen Streptokokken durch 
die Erkrankten selbst vor uns, oder es handelt sich um eine 
pathologische Vagina, deren Sekret die normale Selbstreinigungs¬ 
kraft verloren hat. Dabei spielen Mischinfektionen, insbesondere 
Gonorrhoe, eine große Rolle. Jedenfalls sind diese verschwindend 
seltenen Fülle als Ausnahme eine Bestätigung der Regel, daß 
das Puerperalfieber durch Vermeidung der ektogenen Infektion 
mit Sicherheit zu vermeiden ist. 

In den Kliniken mit ihrem gut geschulten Personal ist das 
echte Puerperalfieber so gut wie verschwunden. Allein zeitweise 
werden immer wieder Puerperalfieberfälle aus der Provinz von 
außen eingeliefert, wie auch zurzeit die septische Station der 
Klinik eine Serie externer Puerperalfieberfälle, zum Teil aus 
demselben Ort stammend enthält. Fast immer haben diese ein¬ 
gelieferten Fälle die gleiche Krankengeschichte. Normale Geburt; 
Störung der Nachgeburtsperiode: die Hebamme entfernt die Nach¬ 
geburt; Unmöglichkeit ärztlicher Kontrolle, ob Plazenta und 
Sekundinae vollständig waren. Nunmehr im Wochenbett Fieber 
und Blutung oder stark riechender Fluor. Die Inspektion der 
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Portio ergibt meist in weit offenen Muttermund den unteren Pol 
des verjauchten Plazentarrestes. — Es hat also hier der zurück¬ 
gebliebene Plazentarrest die Brücke gebildet, auf welcher die 
Mikroben infizierend in die gesunden Gewebe eingedrungen sind. 
Die Behandlung solcher Fälle gestaltet sich wie" folgt: Nach vor-, 
sichtiger Probeaustastung — wenn nötig — Ausräumung und 
Abrasio mit breiter, stumpfer Kürette folgt eine einmalige Alkohol¬ 
spülung des Cavum uteri. Von nun an täglich ein bis zwei 
Sitzungen mit Anwendung des Kroemersehen Saugspekulums 
zur Erzielung der Stauung. Wenn letztere die lokale Leukozytose, 
das ist den Grenzwall der Leukozyten gegen die infizierten 
Partien erzeugen soll,' so sorgt andererseits die Verabreichung 
von nukleinsaurem Natron (1—4 g ) mit Zufuhr physiologischer 
Kochsalzlösung (500—600 cm\ sowie Injektion von Antistrepto¬ 
kokkenserum für das Entstehen allgemeiner Leukozytose. Kroemer 
empfiehlt das Men z ersehe Serum (auch bei Mischinfektionen). 
Erste Dosis: 20—50 cm 8 . Folgende Dosen: 10—20 cm z . Die gleich¬ 
zeitige Verabreichung von Sekalepräparaten — vielleicht auch 
Chinin — bringt den Uterus zur Kontraktion und verhindert die 
Toxinresorption. Bleibt? der Prozeß nicht beschränkt auf den 
Uterus, so kommen im Beginn der Giftverschleppung chirurgische 
Maßnahmen in Frage: Bei Thrombophlebitis purulenta — die 
Venenunterbindung — am besten aller vier abführenden Venen¬ 
stämme, bei Verschleppung auf dem Lymphwege — die Eröffnung 
von etwaigen Exsudaten, bei Peritonitis die Spüldrainage des 
Bauchraumes, endlich in den seltensten Fällen bei septischem 
Uterus (Myometritis — Metritis dissecans) ausnahmsweise die 
Totalexstirpation des Uterus. Die Prognose aller dieser Operationen 
ist mehr als zweifelhaft. Unser Bestreben muß es sein, diese 
schweren Stadien zu vermeiden. Vielleicht ist die Stauung durch 
Fluktion, entsprechend den Erfahrungen Kroemers fähig, den 
Prozeß zu lokalisieren: (Deutsche med. Wochenschrift.) 


Ein Vortrag über die Schlafkrankheit. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft sprach Professor 
Ehrlich aus Frankfurt a. M. über experimentelle Trypanosom- 
Studien. 

Ehrlich wies im Beginn seines Vortrages darauf hin, daß 
die aussichtsreiche Bekämpfung der Schlafkrankheit das allge¬ 
meine Interesse auf die Trypanosomen gelenkt habe. Die Trypa¬ 
nosomen sind Protozoen, die zur Gruppe der Flagellaten gehören. 
Sie sind die Erreger einer großen Zahl von Tier- und Menschen¬ 
krankheiten, z. B. der Schlafkrankheit beim Menschen, des Mal 
de Caderas (Hüftleiden) der südamerikanischen Pferde. Seit vielen 
Jahren hat Ehrlich sich bemüht, Mittel zur Abtötung der 
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Parasiten aufzufinden, ohne daß der erkrankte Organismus duich 
die Anwendung dieser Mittel erheblich geschädigt wird. So hat 
er, einer Anregung von Leopold Landau folgend, Methylenblau 
mit Erfolg gegen Malaria gebraucht. Gegen die Trypanosomen- 
Krankheit und speziell gegen das Mal de Caderas hat sich schon 
im Jahre 1904 das Trypanrot als erfolgreich erwiesen. In manchen 
Fällen war der Erfolg noch besser, wenn Trypanrot und arsenige 
Säure kombiniert wurden. Von anderen Mitteln erwies sich Para- 
Fuchsin als besonders zweckmäßig bei Tierversuchen. Vielleicht 
wird es sich auch bei Trypanosomen-Krankheiten des Menschen 
als erfolgreich erweisen. Durch die neuesten Veröffentlichungen 
Robert Kochs ist es allgemein bekannt geworden, daß Atoxyl 
bei der Schlafkrankheit des Menschen ganz ausgezeichnet wirkt; 
selbst bei Schwerkranken ist eine auffallende Besserung erzielt 
worden, und es ist nicht zweifelhaft, daß auch definitive Heil¬ 
erfolge zu erzielen sein werden; doch kann ein endgültiges Urteil 
jetzt noch nicht abgegeben werden. Englische Forscher geben 
erheblich größere Mengen Atoxyl als Koch. Ehrlich selbst hat 
Versuche mit Atoxyl schon im Jahre 1904 angestellt. Wenn die 
genannten Mittel bei den infizierten Tieren bis zum Schwinden 
der Trypanosomen gebraucht- sind, so tritt nicht immer völlige 
Heilung ein, sondern vielmehr eine mehr oder weniger lang 
dauernde Immunitätsperiode, nach deren Ablauf die Krankheit 
von neuem aufflackem kann. Daher muß man sich auch bezüg- 
licg der Heilung der Schlafkrankheit reserviert aussprechen. 
Ehrlich kommt nun auf die therapeutische Biologie der Trypa¬ 
nosomen zu sprechen. Nach Verfütterung von Fuchsin an die 
mit Trypanosomen infizierten Tiere gelingt es, diese Parasiten 
zum Schwinden zu bringen. Wiederholt man die Infektion der 
Tiere und Darreichung des Fuchsins mehreremale, so bleibt 
schließlich ein therapeutischer Erfolg aus. Die Trypanosomen 
widerstehen Versuchen mit Trypanrot und Atoxyl. Auch hier 
gelang es Ehrlich, eine Festigkeit der Trypanosomen zu er¬ 
zielen. so daß die Mittel nicht mehr wirkten. Selbst bei anderen 
Tieren behalten diese giftfest gemachten Trypanosomen noch 
lange ihre Eigenschaft. Es handelt sich also hier um eine lang¬ 
dauernde Vererbung erworbener Eigenschaften. Wir müssen uns 
vorstellen, daß das Protoplasma der Trypanosomen für jedes 
dieser Mittel wie Fuchsin, Trypanrot, Atoxyl einen Angriffspunkt 
hat. In ähnlicher Weise müssen wir uns auch die verschiedene 
Wirksamkeit der Mittel gegen die Infektionskrankheiten erklären. 
So erweist sich z. B. die heimische Malaria dem Methylenblau 
zugänglich, die tropische dagegen nicht. Sehr wertvoll ist die 
Beobachtung Ehrlichs, daß Trypanrot und Trypanblau zwar 
ganz verschiedene Mittel sind, aber in gleicher Weise auf das 
Protoplasma des Parasiten wirken; es kann also nur die eine 
gemeinsame Position, die beide Mittel miteinander gemein haben 
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die Beziehung zum Protoplasma der Trypanosomen bilden. So 
wird es vielleicht möglich sein, die Heilstoffe aus der großen 
Menge der Chemikalien auszusieben. Bei Mißerfolgen mit einem 
der Mittel ist eine Kombination z. B. von Atoxyl mit Trypanrot 
vielleicht zweckmäßig. 

Der Vortrag wurde von der überaus zahlreichen Zuhörer¬ 
schar mit lautem Beifalle aufgenommen. In der sich anschließen¬ 
den Diskussion hob Prof. Brieger hervor, daß sich ihm ein 
Toludin-Präparat als das beste Mittel gegen die Trypanosomen 
erwiesen habe. Auf eine Anfrage von Professor Lassar, ob nicht 
das Anilin im Atoxyl eine größere therapeutische Bedeutung habe 
als das Arsen, entgegnete Ehrlich, daß diese Frage sich zur 
Zeit nicht entscheiden lasse. 


Zur Frage der medullären Anästhesie. 

Von Dr. Oskar Brehm. 

Vortrag, gehalten auf dem XVIII. livl. Ärztetage am 21. August 1906. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Wir wählten am häufigsten den zweiten Interarkualraum. 
Zuerst sticht man nur durch die Haut, wobei der Patient zu¬ 
sammenzuckt und sich gerade richtet. 

Man läßt ihn sich beruhigen und wieder den Rücken krümmen, 
worauf man ganz langsam weiterbohrt, und zwar genau in der 
Medianlinie. Man fühlt bald den elastischen Widerstand des 
Ligam. interspinale, das durchbohrt werden muß. Man tut gut 
beim Vorschieben der Nadel, dieselbe mit Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand genau zu fixieren und zu dirigieren, um 
nicht von der Medianlinie abzukommen. Stößt man unterwegs 
auf einen knöchernen Widerstand eines Wirbelbogens, so ziehe 
man vorsichtig die Nadel zurück und taste sich langsam vor¬ 
wärts, das Hindernis nach oben oder nach unten umgehend, nie 
aber suche man seitlich auszuweichen. Der dachziegeligen An¬ 
ordnung der Wirbelbögen entsprechend, führt man die Nadel am 
besten etwas schräg nach oben. Sobald der Widerstand das 
Ligam. interspinale nachläßt, zieht man das Stilet heraus und 
schiebt die Hohlnadel weiter, alsbald sprudelt dann der kristall¬ 
klare Liquor cerebrospinal, heraus. Man läßt davon etwa so viel 
ablaufen, wie man Flüssigkeit injizieren will, dann setzt man 
die Spritze an, aspiriert noch Liquor, so daß die Stovämlösung 
sich mit demselben innig mischt, wobei sie einen leicht opales¬ 
zierenden Ton annimmt. Hierauf injiziert man den Inhalt langsam, 
zieht die Nadel schnell heraus und verklebt die Punktionsöffnung 
mit Kollodiumwatte. Der Liquorabfluß ist das einzige sichere 
Zeichen, daß die Nadel richtig im Arachnoidsack liegt, und wir 
dürfen nie injizieren, wenn nicht der Liquor flott abgeflossen ist; 
es genügt nicht, daß einige Tropfen, gar mit Blut gemischt, ab- 
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geflossen sind — in solchen Fällen verzichtet man lieber ganz 
auf die medulläre Anästhesie und macht die Allgemeinnarkose. 
Es passiert äußerst selten, daß die Punktation mißlingt und nur 
bei Mangel an Übung. 

Gleich nach der Injektion legt man den Kranken hin, und 
wenn man am Damm operiert oder an den Beinen, so bleibt er 
horizontal liegen; will man höher oben operieren, so muß man 
das Mittel höher im Arachnoidsack aufsteigen lassen, was man 
am leichtesten durch Beckenhochlagerung erreicht, welche 5 bis 
10 Minuten beibehalten wird. Sofort fängt man auch an durch 
Kneifen mit einem Köberlö das Eintreten der Schmerzlähmung 
zu kontrollieren. Oft tritt sie schon nach x / 2 Minute ein, meist 
nach 3—5 Minuten, gelegentlich muß man aber auch länger 
warten, in einem unserer Fälle trat die Anästhesie erst nach 
18 Minuten auf und war ausgezeichnet. Der Patient liegt in der 
Regel ruhig und teilnahmslos da, zuerst schwinden die Reflexe, 
die Sehnen- und Hautreflexe, und es ist sehr interessant zu be¬ 
obachten, wie am Abdomen zuerst der untere Bauchhautreflex 
schwindet, hierauf der mittlere, dann der obere. Es folgt dann 
sofort die Schmerzlähmung am Damm, an den Beinen und 
endlich am Rumpf bis zu den Rippenbögen, resp. bis an die 
Brustwarzen, sie kann aber auch bis über die Klavikeln gehen. 
Dann geht auch die taktile Empfindung verloren, und zuletzt 
und am unvollständigsten kommen die motorischen Lähmungen. 
In umgekehrter Reihenfolge schwinden die Erscheinungen wieder. 
Die diesbezüglichen sehr genauen Beobachtungen wurden von 
Finkelnburg an den Kranken Biers gemacht. Die Schmerz¬ 
lähmung ist eine totale und hält in der Regel 3 / 4 bis zu zwei 
Stunden an, in dieser Zeit können Sie den nervus ischiadicus 
oder das kolossal empfindliche Peritoneum parietale beliebig 
quetschen, zerren und schneiden, der Kranke spürt nichts, und 
wenn Sie ihm Watte in die Ohren stopfen, ‘ so ahnt er nicht, 
daß ihm das Bein abgenommen wird. Eine alte Frau wurde 
fertig amputiert auf den Wagen gehoben, und als ihr gesagt 
wurde, das Bein sei schon herunter, da spuckte sie abergläubisch 
aus und rief: „Pfui, das ist ja Hexerei!“ Die Patienten haben 
sehr oft keine Ahnung, daß sie schon lange operiert wurden und 
warten immer, daß sie endlich einmal Chloroform bekommen. 
Eine derartige Täuschung in der Situation kommt bei der lokalen 
Anästhesie nach Schleich wohl niemals vor, dieselbe stellt 
oft genug eine beträchtliche Schinderei für den Kranken dar, 
dazu stört er den Operateur durch Schreien und Strampeln 
sehr beträchtlich, welch letzteres Moment wir namentlich bei 
den Herniotomien früher sehr unangenehm empfanden. Bei der 
medullären Anästhesie liegt der Patient, auch der nervöseste 
unbeweglich da, und wenn er aus purer Bosheit strampeln möchte, 
er kann es nicht, die Beine sind paretisch. 
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Mithin wäre dann also für die untere Körperhälfte die 
medulläre Anästhesie mit Stovain geradezu ideal? — Das ist 
nun leider doch nicht der Fall, die Methode hat neben den 
vielen Lichtseiten auch ihre unangenehmen Schattenseiten. 
Erstens versagt sie gelegentlich, d. h. die Anästhesie tritt mangel¬ 
haft oder garnicht ein, zweitens macht das Stovain doch mehr 
oder weniger unangenehme, ja gefährliche Nebenerscheinungen, 
drittens endlich in seltenen Fällen hat es auch böse Nach¬ 
wirkungen. Die Versager sind natürlich sehr peinlich, Bier 
hatte gleich Sonnenburg anfangs noch 10% Versager, jetzt 
hat er noch 4% und hofft sie ganz vermeiden zu können, da 
sie fast immerauf technischen Fehlern beruhen. Dönitz erklärt 
sehr anschaulich das Zustandekommen der Versager. Wir hatten 
unter den 70 Fällen einen totalen Versager. Es handelte sich 
um eine Hernienradikaloperation bei einem sehr sensiblen Mann. 
Der Liquor floß bei der Punktion ganz gut ab, er erhielt 
0'056 Stovain, die Anästhesie aber war äußerst mangelhaft, und 
die Operation wurde mit Hilfe der Infiltrationsanästhesie unter 
lebhaftem Schreien und Strampeln von seiten des Patienten be¬ 
endet. In einem zweiten Falle trat die Anästhesie ein, reichte 
aber nur zwei Querfinger über die Leistenbeuge hinaus, so daß 
die geplante Laparotomie unter medullärer Anästhesie nicht ge¬ 
macht werden konnte. In fünf weiteren Fällen äußerten die 
Patienten auch etwas Schmerzen während der Operation, doch 
gestanden sie meist später, sie hätten mehr Angst gehabt als 
Schmerzen. In sieben Fällen, wo die Operation länger dauerte, 
ließ die Schmerzlähmung zu Schluß etwas nach, so daß einige 
Nadelstiche gefühlt wurden. In 56 Fällen war die Schmerz¬ 
lähmung von Anfang bis zum Ende der Operation eine voll¬ 
kommene, so vollkommen wie in tiefer Narkose, dabei sind wir 
in der Dosierung sehr vorsichtig gewesen. 008 haben wir nur 
lmal gegeben, 0*07 2mal, 0*056 27mal, 0*048 19mal, 0*04 20mal 
und 0*02 lmal. Die unangenehmen Nebenerscheinungen beim 
Stovain bestehen in Übelkeit, Erbrechen und kollapsartigen Er¬ 
scheinungen. Über ihre Häufigkeit sind die Ansichten der Autoren 
verschieden, Bier hatte nur in zirka 8% der Fälle, Hermes 
sogar nur in 2% der Fälle solche Nebenwirkungen, Hein ecke 
und Läven dagegen fast 50%. Hier mag die subjektive Auf¬ 
fassung eine große Rolle spielen, was dem einen kaum beachtens¬ 
wert erscheint, imponiert dem anderen schon als leichter Kollaps. 
Wir hatten bisher auch sehr oft Nebenerscheinungen, allerdings 
haben wir auch ganz leichte Veränderungen immer notiert. Wir 
haben nämlich bis in die letzte Zeit die Stoväinampullen immer 
gekocht und dadurch wohl das wichtige Adrenalin zerstört, 
jedenfalls traten unter 47 Fällen mit gekochten Ampullen fast 
bei der Hälfte Nebenerscheinungen auf, unter 23 Fällen mit un¬ 
gekochten Ampullen nur in einem Viertel. Diese Verhältnisse 
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scheinen doch sehr deutlich für die Wichtigkeit der Neben¬ 
nierenpräparate zu sprechen. Die üblen Nebenwirkungen treten 
meist sehr bald nach der Injektion auf. die Kranken werden 
blaß und klagen über etwas Übelkeit, dabei hat es meist sein 
Bewenden und der Zustand geht bald vorüber, derartige unbe¬ 
deutende Zufälle sahen wir lOmal. Öfter aber kommt es doch 
zum Erbrechen, welches wir 13mal beobachteten, es geht fast 
immer schnell vorüber, nur in einem Fall dauerte es recht lange 
und störte bei der Operation (Sectio alta). Viel alarmierender 
und unangenehmer sind die Kollapse, zur Blässe gesellt sich 
eine leichte Zyanose, die Kranken stöhnen angstvoll, geben an. 
zwar keine Schmerzen zu fühlen, doch sei ihnen sehr schlimm 
zu Mute, der Puls ist dabei klein und verlangsamt, die Respiration 
oberflächlich und beschleunigt. Wir beobachteten 4mal leichte 
Kollapse, 4mal waren die beunruhigenden Erscheinungen an¬ 
dauernder, so daß Kampher gegeben wurde, einmal gesellten 
sich auch Respirationsbeschwerden hinzu, so daß kurze Zeit 
künstliche Atmung gemacht wurde, es handelte sich dabei um 
einen stark kollabierten alten Mann mit inkarzerierter Hernie. 
In diesem Stadium kommen auch Todesfälle vor. Bier verlor 
.einen dekrepiden Greis mit einem Peniskarzinom, der 012 Tropa¬ 
kokain erhalten hatte, auf dem Tisch unter den Zeichen der 
Respirationslähmung, welche Annahme durch die Sektion be¬ 
stätigt wurde. Auch wir haben einen Todesfall gehabt. Es handelte 
sich um eine schwer kollabierte, ungeheuer fettleibige Kranke 
mit einer inkarzerierten, gangränösen Nabelhernie. Der elende 
Puls und der starke Albumingehalt des Urins verboten unbedingt 
die Narkose. Sie erhielt 0 056 Stovain. Die Punktion durch die 
Fettmassen war schwierig, der Liquor tropfte nur sehr spärlich. 

_ (Schluß folgt.) 


Therapeutische Revue. 

Empfehlenswerte Rezeptformeln. 

Wir entnehmen die folgenden Rezeptformeln einem Artikel des 
Dr. Ströll (Allg. med. Zentralzeitung.) 


Bei Scharlach: 

Rp. Natr. benzoic. 5*0 

Aqu. dest.120*0 

Syr. cort. aur.20*0 


S. Zweistündlich einen Eßlöffel (Kindern einen Kinderlöffel) (Kurz). 

Bei Stenokardie (Angina pectoris): Beim Anfall selbst 
Einatmen von Amylnitrit, eventuell eine subkutane Morphiuminjektion 
(0*01) und zur Verhütung der Anfälle vierstündlich 0*5 Diuretin 
(Askanazy) — die treffenden Dosen müssen aber auch nachts ge¬ 
geben werden; nach einigen Tagen genügt drei- bis viermal täglich 
Diuretin (Theobromin natriosalicylic.). 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini)i 

als „natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose,' 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

(Syrnp. ferratini jodat.) mit 0*3% Fe und 0*3% J- Indi¬ 
kationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der¬ 
matosen (vorzügliches Roborans und Tonicum). 

Lactophenin 

zuverlässiges Autipyretikum, Antineuralgikum, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis. 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eiseneiweiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0*003 0 / 0 As, Rationelles und wirksames Arseneisenpräparat. 
Orig. Fl. ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 4 Eßlöffel rägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Tlieophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Theophyll. natrioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewährt gegen Furunkulose und Akne, sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 0 1 g. Cerolin-Milclizucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0‘025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelmintliikum ; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—1*0 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. mf ä |§| 



Zitterns Verlag, Wien XIX/*. — Verantwort!. Redakteur: Dr. J. Meiseis* 
Buchdruckerei Max Werthner. Wien V. 
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Beitrag zur Prognose der multiplen 
Sklerose.*) 

Von Dr. Otto Maas. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine Kranke, R. V., zu 
zeigen, deren Klagen sich im wesentlichen darauf beschränken, 
daß bei längerem Gehen eine gewisse Müdigkeit in den Füßen 
eintritt; bei genauer Exploration erfährt man noch ferner, daß 
beim Husten und Niesen zuweilen ein paar Tropfen Urin un¬ 
willkürlich abgehen. 

Der objektive Befund ist folgender: 

Im rechten Bein findet sich ein geringer Grad von Rigi¬ 
dität, das Kniephänomen ist beiderseits gesteigert, der Zehen¬ 
reflex beiderseits typisch dorsal, der Oppenheimsche Reflex 
ist rechts angedeutet, links typisch dorsal, auch läßt sich das 
Strümpelsche Tibialisphänomen auslösen. Die aktive Beweg¬ 
lichkeit der Beine ist normal, ebenso das Gefühl für Berührung 
und Schmerz; beim Kniehakenversuch läst sich keine Ataxie 
nachweisen und nur eine ganz geringe Störung des Lage¬ 
gefühls. 

Der Bauchreflex fehlt beiderseits, doch sind die Bauchdecken 
schlaff und fettreich. 

Auch an den oberen Extremitäten sind die Sehnenphäno¬ 
mene etwas lebhaft, an ihnen sowohl als am Rumpf ist die 
Sensibilität normal, der Finger-Nasenversuch wird in völlig 
korrekter Weise ausgeführt, der Händedruck ist kräftig. Atrophien 
fehlen sowohl an den oberen wie an den unteren Extremitäten. 
Facialis, Hypoglossus sowie Augenbewegungen sind frei, nur sieht 
man in den Endstellungen ein paar kurze nystagmoide Zuckun¬ 
gen. Die Sensibilität im Gesicht ist ungestört, Pupillenreaktion 
ist prompt. Ophthalmoskopisch sieht man rechts temporale 


*) Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am 3. Dezember 1906. 
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Atrophie, links das gleiche, nur ist hier die Pupille in toto heller 
als normal; die zentrale Sehschärfe ist beiderteits J / 3 — 1 / 2 . 

Der Gang bietet nichts Pathologisches, beim Stehen mit 
geschlossenen Augen schwankt Patientin anfänglich, doch hört 
das auf, wenn man die Aufmerksamkeit ablenkt. 

Es ist also ein nicht sehr ergiebiger Befund, den die Unter¬ 
suchung hier bietet; wohl läßt sich aus demselben ein organi¬ 
sches Nervenleiden diagnostizieren, aber, um es nochmals her¬ 
vorzuheben, Beschwerden bestehen fast gar nicht. 

Was mich veranlagte, den Fall zu demonstrieren, ist der 
Verlauf des Leidens. 

Die jetzt 56 Jahre alte Patientin erkrankte zum erstenmale 
im 32. Lebensjahre an Schmerzen und Schwellungen mehrerer 
Gelenke des rechten Beins. Es hat sich nach ihrer Schilderung 
sicher um Gelenkrheumatismus gehandelt. Ganz vorübergehend 
sollen damals auch Urinbeschwerden bestanden haben. Es muß 
aber fraglich bleiben, ob dieselben nervöser Natur waren. 

Wichtiger für uns ist die Erkrankung, welche die Patientin 
im 38. Lebensjahre, im Jahre 1888, durchmachte. Damals er¬ 
krankte sie an einer rasch eintretenden Abnahme der Sehkraft 
auf dem rechten Auge, und es wurde in der Schweigger- 
schen Klinik ein undeutliches zentrales Skotom konstatiert, 
sowie Blässe der rechten Papille im Vergleich zur linken. Die 
damals gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete: Neuritis 
retrobulbaris. Die Sehkraft besserte sich in den nächsten Mo¬ 
naten wieder wesentlich, indes stellte sich bald danach taubes 
Gefühl und Schwäche in den Beinen ein, sowie auch Erschwerung 
des Urinlassens. Prof. Oppenheim, den Patientin deshalb in 
der Charitö aufsuchte, hat damals, wie Patientin berichtet, auch 
eine Verlangsamung der Sprache festgestellt. All diese Beschwer¬ 
den gingen zurück, indes Ende des Jahres 1890 trat abermals 
eine schwere Sehstörung — diesmal auf dem linken Auge ein, 
und es wurde von Geh. Rat Scho eil er auf dem linken Auge 
eine frische Neuritis optica, auf dem rechten Auge temporale 
atrophische Exkavation festgestellt. Zu wiederholtenmalen wäh¬ 
rend der bis Anfang 1893 sich erstreckenden Beobachtung wurde 
zentrales resp. parazentrales Skotom, teils für grün und rot, 
teils für grün allein festgestellt, in späteren Stadien der Beob¬ 
achtung auch beiderseits graue Verfärbung der Papillen. Einmal 
finde ich auch in der mir von Geh. Rat Scho eil er gütigst 
zur Verfügung gestellten Krankengeschichte deutlich nystagmus¬ 
ähnliche Zuckungen vermerkt. 

Als sich im Jahre 1892 wiederum Schwäche der Beine und 
Blasenbeschwerden einstellten, wurde Patientin zur Untersuchung 
Prof. Oppenheim überwiesen, der folgendermaßen berichtete: 

„Bei der R. V. finde ich motorische Schwäche in den Beinen, 
besonders im linken, Lagegefühlsstörungen, erhöhte Sehnen- 
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Phänomene (aber kein Fußzittern). Ich verweise dann auf die 
Blasenbeschwerden, auf die Mitteilung über einen Lähmungs¬ 
zustand mit Sprachverlangsamung, der vor drei Jahren Vor¬ 
gelegen hat, um auf diese Erscheinungen die Diagnose Sclerosis 
multiplex zu basieren, obgleich Zittern und Nystagmus nicht 
vorhanden ist.“ (Schluß folgt.) 


Zur Frage der medullären Anästhesie. 

Von Dr. Oskar Brehm. 

Vortrag, gehalten auf dem XVIII. livl. Ärztetage am 21. August 1906. 

(Schluß.) 

In Beckenhochlagerung trat sehr schnell eine tadellose 
Anästhesie ein, allein nach einer Viertelstunde kollabierte Patient 
plötzlich, der Puls setzte aus, die Herztöne wurden unhörbar, 
die Respiration ging noch zirka zwei Minuten spontan weiter, 
dann wurde noch künstliche Atmung versucht — ohne Erfolg. 
Der Tod machte durchaus den Eindruck eines reinen Herztodes, 
die Atmung war bis zuletzt unbehindert. Fälle von Herztod sind 
meines Wissens nicht mitgeteilt worden, und ob dieser Exitus 
dem Stoväin wirklich zur Last fällt, ist sehr zweifelhaft. Die 
Sektion war leider nicht gestattet. Fälle von ganz plötzlichem, 
unerwartetem Exitus sind bei Nabelhernien überhaupt nicht selten; 
wir haben drei derartige Kranke verloren, die erste kollabierte 
am dritten Tage im Bett, als sie schon ganz außer Gefahr zu 
sein schien, eine zweite starb ebenso plötzlich, als sie bereits 
das Bett verlassen hatte und die dritte war bereits „geheilt ent¬ 
lassen“, kollabierte im Fuhrmannswagen vor der Pforte des 
Krankenhauses und starb. Daß auch diese Kranke mit dem 
sicherlich schwer degenerierten Herzen und der Nephritis alle 
Bedingungen für einen plötzlichen Herztod in sich barg, ist 
sicher, ebenso auch, daß sie auch sonst ein verlorener Fall war, 
immerhin kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daß 
das Stovai'n nicht gahz unschuldig gewesen ist — hätte sie 
Chloroform bekommen, so hätte man dieses jedenfalls beschuldigt. 
Ein Moment aber hat sicher eine ätiologische Bedeutung: 'Die 
Beckenhochlagerung, welche bei fettleibigen Personen ganz direkt 
lebensgefährlich sein kann. Kraske hat derartige Fälle mitge¬ 
teilt, er sagt: „Bei einem kranken, durch degenerative Verände¬ 
rungen geschwächten Herzmuskel kann sie (die Beckenhoch¬ 
lagerung) durch Überfüllung des Herzens und durch den hohen 
Druck der Blutsäule der V. cava inferior zu einer akuten, irre¬ 
parablen Dilatation des Herzens führen. In solchen Fällen würde 
ich künftig auf die Vorteile 4er Beckenhochlagerung lieber ganz 
verzichten“. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 71, 1903). Ich betone auch 
noch, daß die Punktion schwer gelang und der Liquor nur 
spärlich tropfte, mithin die Vorschriften Biers nicht erfüllt waren. 
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Für di© Bedeutung und Wertschätzung der Methode am 
wichtigsten sind die Nachwirkungen des Stovains, sie sind im 
ganzen selten und bestehen dann gewöhnlich in nicht starken 
Kopf-, Nacken- und Rückenschmerzen. Sie treten meist erst 
einige Tage post operationem auf und schwinden spontan in 
wenigen Tagen, nur in zwei Fällen waren sie hartnäckiger, 
ließen dann aber allmählich nach. — Die in seltenen Fällen vor¬ 
kommenden Abduzenslähmungen haben wir nicht gesehen, sie 
scheinen nicht bedenklich zu sein, denn bleibende Lähmungen 
des Abduzens sind bisher nicht mitgeteilt worden. Gelegentlich 
aber gibt es doch ganz böse Folgen: Bleibende Lähmungen der 
Beine, der Blase und des Rektums, schwere Wurzelneuritis, 
Meningitis. Fritz König hatte nach 006 Stovain eine komplete 
Lähmung mit Ausgang in Tod nach einigen Monaten. Chaput 
teilt einen Fall mit, wo ein Patient mit multipler Hirn-Rücken¬ 
marksklerose gegen seine rasenden Schmerzen Stovain erhielt 
— er starb am folgenden Tage im Koma mit hoher Temperatur. 
Bei einem Kranken Sonnenburgs trat am zehnten Tage post 
operat. eine Meningitis auf, es handelte sich um einen schwer 
pyämischen Kranken, der im Abdomen eine ganze Anzahl von 
perityphlitischen Abszessen hatte, eine Impfmeningitis ist wohl 
ganz sicher auszuschließen, Sonnenburg selbst meint, er habe 
durch die Injektion ein trauma gesetzt, ein punktum minoris 
resistent, geschaffen. Die Fälle von Chaput und Sonnen bürg 
beweisen uns nur, daß die Methode bei Rückenmarksleiden resp. 
bei Pyämischen nicht angewandt werden darf. Wir beobachteten 
bei einem sehr dekripten Greise, dem zwei große Brüche operiert 
wurden, eine sechs Tage lang anhaltende incontinentia urinae 
et alvi, die dann aufhörte, der Fall hatte 007 Stovain erhalten, 
die Punktion gelang schwer, der Liquor floß spärlich. Daß z. B. 
bei inkarzerierten Hernien schon auf dem Tisch reichlich Stuhl 
abgeht, haben wir oft gesehen, interessant aber sind zwei Fälle 
von inkarzerierten Inguinalhernien bei alten Leuten, die spontan 
zurückgingen. In dem einen Fall war, da die Operation abgelehnt 
wurde, die Taxis versucht worden — ohne Erfolg. In beiden 
Fällen schlüpften die Brüche zurück, während die Kranken auf 
dem Operationstisch sitzend, ihre Injektionen erhielten. Operiert 
wurden beide trotzdem, denn die Dauer der Einklemmung gebot 
durchaus die Kontrolle des Darmes. Ohne irgendwelche Schlüsse 
ziehen zu wollen, teile ich die Fälle als interessant und be¬ 
merkenswert mit. 

Trautenroth teilt einen Fall von schwerer, langdauern¬ 
der Wurzelneuritis nach Stovain mit, wobei dieselbe allerdings 
schließlich ganz ausheilte. Hier war ein technischer Fehler ge¬ 
macht worden, indem ein Teil des Stovains injiziert wurde, ohne 
daß Liquor abgeflossen war. Auch wir haben in einem Fall 
neuritische Erscheinungen erlebt. Dieselben traten 14 Tage post 
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operat. auf, bestanden in recht starken Nackenschmerzen und 
Schmerzen im Rücken namentlich rechts, ebenso bestanden auch 
Schmerzen in den rechten Extremitäten. Die motorischen Funk¬ 
tionen waren normal. Die Punktion gelang hier leicht, der Liquor 
kam „schnell tropfend“. Die Dosis betrug 0*056, es handelte sich 
um einen gesunden Mann mit Appendizitis. Immerhin spricht 
das einseitige Auftreten der Neuritis dafür, daß das Stovam mehr 
auf die rechte Seite geraten war und sich hier allein auch nach 
oben hin ausgebreitet hatte in der Art, wie D ö n i t z das an¬ 
nimmt. So recht dazu angetan, uns die ganze Methode zu ver¬ 
ekeln, ist aber der Fall von Fritz König. Auch hier war die 
Punktion nicht einwandfrei, es floß kein klarer Liquor, sondern 
nur „rosa Flüssigkeit“ ab und die Punktion war schmerzhaft, 
immerhin, das Faktum besteht: Ein scheinbar gesunder Mensch 
ist an den Folgen der Stovaminjektion gestorben. Darauf ist nur 
zu erwidern, daß auch das Chloroform und der Äther immer 
wieder ihre Opfer fordern. Armstrong berechnet 2*2% schwere 
Ätherpneumonien, wovon mehr als die Hälfte starb. Man mag 
einwenden, daß es viel bessere Statistiken gibt, und daß ein 
routinierter Narkotiseur die Gefahren der Allgemeinnarkose ganz 
bedeutend mehr beschränken, ja auf ein Minimum reduzieren 
kann, das ist richtig — aber sprechen nicht alle Erfahrungen 
auch bei der medullären Anästhesie deutlich dafür, daß Erfolge 
und Mißerfolge von der Technik abhängen. Wie viele Menschen¬ 
leben hat es gekostet, bis man hinter alle Tücken der Allgemein¬ 
narkose gekommen ist, Chloroform und Äther sind alte bewährte 
Firmen und man sieht ihnen leichter etwas nach als der jungen 
Methode — und das durchaus mit Recht. Der Gedanke liegt 
auch nahe, daß das Stovain viel mehr Opfer gefordert hat als in 
der Literatur mitgeteilt sind — aber ist das beim Chloroform 
und Äther anders? Ein gerechter Vergleich der Allgemeinnarkose 
mit der medullären Methode ist zurzeit noch unmöglich, die 
Reihen sind noch viel zu klein. Die üblen Folgen der Allgemein¬ 
narkose sind auch viel schwerer zu kontrollieren, es ist jm 
einzelnen Fall ganz Sache der subjektiven Auffassung, ob man 
die Schuld an einer Pneumonie der Narkose aufbürdet oder 
nicht, es ist sicher, daß man früher darin des Guten zu viel 
getan hat, die diesbezüglichen Untersuchungen bei v. Mikulicz 
haben bewiesen, daß auch die Lokalanästhesie bei Laparotomien 
eine Menge von Pneumonien macht, und derartige Erfahrungen 
hat wohl jeder Chirurg gemacht. Trotzdem aber erlebt man, ab¬ 
gesehen von den klaren Fällen von Chloroformtod eine ganze 
Reihe von postoperativen Todesfällen, wo man den Eindruck hat, 
daß die Narkose auch mitbeschuldigt werden muß. Von der 
medullären Methode wissen wir noch weniger, ich möchte sie 
daher den Herren Kollegen, speziell den auf dem Lande prakti¬ 
zierenden nicht unbedingt empfehlen, sondern raten, sie einst- 
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weilen nur mit strengster Indikation anzuwenden, d. h. in allen 
Fällen, wo die Allgemeinnarkose durchaus gefährlich erscheint) 
also bei Greisen und dekrepiden Leuten, wie Nephritikern, Dia¬ 
betikern und Herzleidenden. Nicht an wenden soll man die 
Methode bei Erkrankungen des Rückenmarkes, bei Pyämischen 
und bei Kindern, die es schlecht vertragen sollen, obgleich 
eigentlich positive Erfahrungen in bezug auf Kinder nicht viel 
zu finden sind. Unter den Gynäkologen hat die Methode, so viel 
ich weiß, noch recht viele Gegner, doch übt z. B. Krönig sie 
in ausgedehntem Maße, indem er sie noch mit einem Skopolamin- 
Morphium, Dämmerschlaf, verbindet. Ob das .Mittel in der Geburts¬ 
hilfe viel gebraucht wird, weiß ich nicht, Bier selbst hat im 
vorigen Jahr noch große Vorsicht dabei empfohlen. Es ist über¬ 
haupt bewunderungswürdig, wie wenig Bier selbst sich von 
seiner großartigen Entdeckung hat hinreißen lassen, das haben 
immer andere für ihn besorgt, und wäre man von vorneherein 
ihm gefolgt, es hätte manche traurige Erfahrung und bittere 
Enttäuschung nicht gegeben. In den überaus wichtigen Fragen 
der Technik und der Dosierung müssen wir uns durchaus pein¬ 
lich an die klaren, detaillierten Vorschriften halten, die Biers 
Schüler Dönitz uns gibt, sie sind zweifellos die besten. Bier 
ist doch der Spiritus rector in dieser ganzen Frage. Ob seine 
Idee, die Methode* auch auf den Hals und sogar Kopf auszu¬ 
dehnen, sich wird realisieren lassen, wird wohl davon abhängen, 
ob das Tropakokain wirklich das leistet, was es soll, nämlich 
daß es die motorischen Funktionen ganz aus dem Spiel läßt. 
Welch großartige Perspektive, wenn wir alle Strumen schmerz¬ 
los operieren können, ohne sie der Chloroformgefahr auszusetzen, 
jetzt müssen wir sie mit der Lokalanästhesie noch oft genug 
tüchtig schinden. 

Wir haben zuerst 1904, also reichlich 5 Jahre nach Biers 
erster Mitteilung, die medulläre Anästhesie mit Kokain ange¬ 
wandt mit ganz strenger Indikation, in etwa 12 Fällen. Die 
Anästhesien waren tadellos, allein die Nach- und Neben¬ 
wirkungen fehlten auch nicht, vor allem die sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen. In diesem Jahr haben wir mit Stovain angefangen, 
zuerst vorsichtig mit strenger Indikation, erst in den letzten 
Monaten haben wir in ausgedehnterem Maße damit gearbeitet, 
daher kann ich Ihnen eventuell über 70 Fälle berichten. Diese 
Stastitik aber soll fortgesetzt werden und im nächsten Jahre wird 
eventuell wieder darüber Mitteilung gemacht werden. Bis dahin 
werden sich gewiß manche wichtige Fragen geklärt haben. 

Soll ich nach unseren bisherigen, nicht großen Erfahrungen 
ein Urteil abgeben über den Wert der medullären Anästhesie, 
so fasse ich es etwa so: Die Methode ist sehr wertvoll in den 
Fällen, wo aus irgend einem Grunde die' Allgemeinnarkose ge¬ 
fährlich erscheint, sie erweitert dadurch die Grenzen unseres 
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operativen Könnens ganz bedeutend und gestattet uns eine ganze 
Reihe von Kranken zu operieren, bei denen wir früher den Ein¬ 
griff ablehnten, z. B. bei den Greisen mit Hernien. Ob die 
medulläre Anästhesie überhaupt ungefährlicher ist als die Allge¬ 
meinnarkose und die letztere verdrängen wird — ist noch eine 
ganz offene Frage, deren Beantwortung den großen Statistiken 
Vorbehalten bleibt. Sicher annehmen kann man, daß die Methode 
noch bedeutend ausgebaut und verbessert werden wird — sie 
steckt ja noch in den Kinderschuhen. 

An unseren 70 Fällen haben wir folgende Operationen aus¬ 
geführt: 


Amputatio cruris 6 mal 

Resectio genu 2 „ 

Exarticulatio cruris 1 „ 

Osteomyelitis tibiae 4 „ 

Abscessus cruris 1 „ 

Plastica cruris 1 „ 

Amputatio femoris 2 „ 

Sequestrotomia femoris 1 „ 

Varizenoperation 1 „ 

Hämorrhoidenoperation 4 „ 

Discisio fistulae ani 5 „ 

Sectio alta 2 „ 

Hydrokeleoperation 3 „ 

Radikaloperation nach Bassini 17 ,, 

Herniotomien 8 „ 

Appendizitis 2 „ 

Perityphlitis 1 „ 

Abscessus abdomin. 1 „ 

Radikaloperation einer Nabelhernie 1 „ 

Hernia umbilic. incarcer. 1 „ 

Resectio oss. ilei 1 „ 

Laparotomien, 5 „ 

Was die Technik der Punktion anbetrifft, so wurde sie mit 
Ausnahme von vier Fällen in der Medianlinie gemacht, meist im 
zweiten oder dritten Interarkualraum, sie gelang „leicht“ — 59mal, 
„nicht sofort beim ersten Stich“ — 7mal, „sehr schwer“ —4mal. 
Der Liquorabfluß erfolgte „im Strahl“ — 39 mal, „schnell 
tropfend“ — 22mal, „langsam tropfend“ — 9mal. — In 36 Fällen 
lag eine mehr oder weniger strenge Indikation vor, die Allge¬ 
meinnarkose zu umgehen, in 34 Fällen lag keine Indikation vor, 
zum Teil wurde die Methode von den Patienten selbst gewählt. 
Einige Patienten, welche sowohl die Chloroformnarkose als auch 
die medulläre Anästhesie durchgemacht hatten, gaben der letzteren 
den Vorzug. Für die freundliche Überlassung des Materiales sage 
ich meinem verehrten ehemaligen Chef Herrn Dr. A. v. Berg¬ 
mann meinen besten Dank. 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini) 

als „natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose, 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

(Syrup. ferratini jodat.) mit 0*3% Fe und 0*3% .T. Indi- 
Nationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der¬ 
matosen (vorzügliches Roborans und Tonicum). 


Lactophenin 


zuverlässiges Antipyretikum, Antineuralgikum, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis. 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eiseneiweiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0*003% As. Rationelles und wirksames Arseneisenpräparat. 
Orig. Fl. ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 4 Eßlöffel tägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Theopliyll. na.trioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewährt gegen Furunkulose und Akne, sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 01 g. Cerolin-Milclizucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0’025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelininthikuin $ im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—10 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. mf 
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Vegetarische Diät als Heilmethode. 

Von Dr. Kühner, Koburg. 

In der Geschichte der Medizin, die so überaus reich an 
Strömungen, Gegen- und Unterströmungen, zieht sich der Ge¬ 
danke an eine therapeutische Verwertung der Pflanzenkost wie 
ein roter Faden durch Jahrhunderte. Selbst in der Zeit der mo¬ 
dernen Heilkunde, welche auf der Basis naturwissenschaftlicher 
Forschung und strenger analytischer Kritik erwachsen, ist der 
Gedanke an eine therapeutische Verwertung der Pflanzendiät in 
der Ernährungstherapie in erweitertem Umfang ausgebaut worden. 
Der Arzt, der unbefangen und vorurteilsfrei das Gute nimmt, wo 
er es findet, darf an den Lehren des Vegetarismus nicht vor¬ 
übergehen, ohne zu prüfen und aus den vorliegenden Erfahrun¬ 
gen zu schöpfen. Bei dieser Prüfung ergibt sich die beachtens¬ 
werte, bisher vielfach verkannte Tatsache, daß vegetabilische 
und vegetarische Lebensweise sich nicht decken. „Vegetarisch“ 
bedeutet nicht pflanzlich, sondern wird abgeleitet von „vegetus“, 
d. h. lebenskräftig, lebensfroh, munter. Vegetarisch ist also, was 
Lebenskraft und Lebensmut verleiht oder, was unsere Lebens¬ 
bedingungen äm richtigsten erfüllt. Die richtige Nahrung braucht 
nicht ohne weiteres nur pflanzlich zu sein. Für den Säugling ist 
die Muttermilch die einzige richtige Nahrung, nicht etwa ein 
Kindermehl. Die vegetarische Lebensweise ist nicht etwa nur, 
wie Unwissende oft glauben machen wollen, der Ausfluß der 
Schrullen einzelner verdrehter Köpfe, sondern vielfach die Wir¬ 
kung geographischer und klimatischer, wirtschaftlicher und 
sozialer Verhältnisse sowohl einzelner breiter Bevölkerungs¬ 
schichten wie ganzer Völker. Eine Würdigung und Kritik des 
Vegetarismus ist daher innerhalb der uns hier gezogenen Grenzen 
nicht zu ermöglichen. Wenn wir aber eine Krankenernährung 
auf Grund der Pflanzenkost wirksam ausgestalten wollen, so 
werden wir die größten Vorteile erreichen, • wenn wir uns nicht 
auf die Anordnung vegetabilischer Kost beschränken, sondern 
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das ganze Ensemble der vegetarischen Lebensweise zu Hilfe 
nehmen. 

Unter Vegetarismus im allgemeinen begreifen wir jede Er¬ 
nährung, die den Genuß von Fleisch jeder Tierart ausschließt. 
Die Vegetarier im strengen Sinn verwerfen alles, was vom Tiere 
stammt; andere verbieten nur den Genuß der Bestandteile des 
toten Tieres, erlauben aber das, was das lebende Tier liefert, 
also Milch, Butter, Käse, Eier, Honig. 

Unter vegetarischer Diät soll im folgenden nicht etwa jene 
Haferschleim- und Milchsuppenernährung u. dgl. verstanden 
werden, welche für Fieberkranke, überhaupt Schwerkranke, bett¬ 
lägerige Personen seit den ältesten Zeiten der Heilkunst und 
selbst in der Volksmedizin immer Verwendung gefunden hat. 
Daß eine derartige flüssige Kost deshalb bevorzugt wird, weil 
sie von den geschwächten Verdauungsorganen solcher Kranken 
am meisten vertragen und am besten ausgenutzt wird, ist ge¬ 
nugsam zum allgemeinen Bewußtsein von Ärzten und selbst 
Laien von alters her gekommen. Als vegetarische Krankendiät 
soll vielmehr jene Ernährungsform bezeichnet werden, welche in 
der ausschließlichen oder vorwiegenden Verwertung der ver¬ 
schiedenen Körner-, Hülsen-, Obst- und Samenfrüchte und Ge¬ 
müse (auch Milch, Honig) in zweckmäßiger Form und Verwen¬ 
dung besteht. Durch küchenmäßige Behandlung, durch gehörige 
Aufschließung der Kohlenhydrate, durch die Verabreichung der 
Vegetabilien in Suppen-, Brei-, bezw. Mus» oder Backform wird 
der diesen Nahrungsmitteln innewohnende Wert vollkommen aus¬ 
genutzt und der so häufig gemachte Einwand hinfällig, daß diese 
Kost den Magendarmkanal eines Kranken zu sehr belästige. 
Die von der Zellulose befreiten eiweißhaltigen vegetabilischen 
Nahrungsmittel stehen, wenn sie in den Zustand feiner Ver¬ 
teilung gebracht worden, hinsichtlich ihrer Resorptionsgröße 
hinter animalischen Nahrungsmitteln wenig oder gar nicht 
zurück. Auch das Fett wird in ihnen, z. B. in Nüssen, wenn sie 
gut vor- und zubereitet werden, leicht und vollkommen assimi¬ 
liert. Bedenkt man nun, daß der Vegetarismus eine ganz ver¬ 
änderte einfache Lebensweise gebietet, so wird schon aus diesen 
Erfahrungen die große und vielseitige Bedeutung der Vegetarianer¬ 
diät begreiflich. Wir müssen diese von zwei Gesichtspunkten 
betrachten: 

1. Wie gestaltet sich bei vegetarischer Ernährung die Zu¬ 
fuhr der notwendigen Nährstoffe im Vergleich zur gemischten, 
und welche Bedeutung hat die Differenz für den Körper? 

2. Sind im Fleisch außer den Nahrungsstoffen noch Sub¬ 
stanzen vorhanden, deren Wegfall für den Körper nicht gleich¬ 
gültig ist? 

Was die erste Frage betrifft, so berechnet man den Wert 
der Nährstoffe bekanntlich nach Kalorien, d. h. nach der Wärme- 
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menge, die sie entweder in Form von geleisteter Arbeit oder in 
Form von Wasserverdunstung, Wärmestrahlung und -leitung 
nach außen abgeben. Die Nahrungsmittel liefern dabei genau so 
viel Wärme, wie wenn sie außerhalb des Körpers verbrannt 
werden; sie können sich innerhalb weiter Grenzen in der Weise 
vertreten, daß sie entsprechend ihrem Brennwert verwertet 
werden. Für den Organismus ist es gleichgültig, ob er Kohle¬ 
hydrate oder Fett erhält, wenn dies nur in den Mengen ge¬ 
schieht, daß in beiden Fällen bei der Verbrennung gleich viel 
Wärme entsteht. Wir können deshalb für jede Kost berechnen, 
wie viel der Körper braucht, wenn wir nur den Gehalt an Ei¬ 
weiß, Fett und Kohlenhydraten kennen. Die Verbrennungswärme 
dieser drei wichtigsten Nährstoffe ist bekannt. 1 g Eiweiß und 
1 g Kohlehydrat liefern gleich viel Kalorien, nämlich 4*1 (nach 
Abzug der Schlacken); 1 g Fett 9*3 Kalorien, also mehr als das 
Doppelte. Auf dieser Grundlage ergibt sich 

a) als wichtigster Unterschied zwischen vegetabilischer 
und animalischer Kost der verschiedene Fettgehalt. Die reine 
Pflanzennahrung kann uns daher zur erfolgreichen Behandlung 
der Fettsucht wesentliche Dienste leisten. Sie führt dem an ein 
gewisses Quantum gewöhnten Fettsüchtigen das gleiche oder 
sogar ein größeres Volumen an Nahrung mit einem geringeren 
Brennwert zu und so entsteht ein Verlust von Körper Substanz, 
ohne daß das Hungergefühl aufkommt, das für viele Patienten 
die Entfettungskuren so unangenehm gestaltet. 

b) Ein weiterer Unterschied der vegetabilischen und ani¬ 
malischen Kost besteht darin, daß bei Fleischnahrung nicht nur 
Eiweiß, sondern auch Toxine in größerer Menge eingeführt wer¬ 
den und die Arbeit der Niere vermehren. 

c) Aber nicht nur den Nieren soll die Fleischnahrung 

schädlich sein, sondern auch vielen anderen Organen. Durch 
die Eiweißfäulnis im Darm und durch den normalen Eiweiß¬ 
abbau im Organismus können Stoffe entstehen, die namentlich 
auf das Nervensystem toxisch wirken. In der Tat lassen sich 

gewisse klinische Erfahrungen kaum anders deuten, als daß 

solche Autointoxikationen Vorkommen. Die vegetarische Diät 
wirkt insbesonders auch durch den Ausfall des Reizes der 

Fleischbasen und der ihnen verwandten Xanthinkörper (Harn¬ 
säure und ihre Derivate) antitoxisch und zwar bei solchen 
Krankheiten, deren Wesen neuerdings vielfach in einer endo¬ 
genen Vergiftung des Organismus durch seine eigenen Stoff¬ 
wechselprodukte erkannt wird. Das sind meist intermediäre 

Substanzen des Stoffwechsels, die unter normalen Verhältnissen 
weiter ausgebaut, umgewandelt, gebunden oder durch sonst 
irgendeinen chemischen Prozeß beseitigt und unschädlich ge¬ 
macht werden. Aber unter gewissen pathologischen Verhält¬ 
nissen gelangen sie untersetzt und unverändert in den Kreis- 
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lauf, wirken von dort aus gleichsam als Gifte auf das Blut, die 
Nervenzellen und zahlreiche innere Organe, deren anatomische 
und funktionelle Integrität dadurch beeinträchtigt oder aufgehoben 
wird. Eine große Gruppe von Krankheitsformen eignet sich aus 
diesen Gründen für die Behandlung durch vegetarische Lebensweise. 

d) Neben diesen Differenzen der vegetarischen und ani¬ 
malischen Lebensordnung kommt noch der Reichtum vege¬ 
tarischer Kost an Zellulose in Betracht, Die große Masse der 
nicht ausgenutzten, nicht resorbierten zellulosehaltigen Nahrungs¬ 
reste und die durch die Gärung der Kohlehydrate hervor¬ 
gerufene starke Entwicklung von Säuren und Gasen, welche 
die Darmperistaltik anregen und die Kotmassen verschieben, hat 
von jeher die Heilwirkung der Pflanzenkost bei chronischer Darm¬ 
schwäche beziehungsweise Stuhlverstopfung außer Zweifel gesetzt. 

e) Nicht unerwähnt darf hier bleiben die Heilwirkung der 
vegetarischen Diät und Lebensweise bei Neurasthenie und an¬ 
deren funktionellen Neurosen durch Suggestion. Daß eine der¬ 
artige Einwirkung auf die Kranken durch eine schroffe Änderung 
der Ernährung beziehungsweise Lebensweise ausgeübt wird, unter¬ 
liegt keinem Zweifel, sowie es die Erfahrung allgemein bekennt, 
daß die Seelenstimmung nervöser Individuen durch mannigfache 
Faktoren, wenn sie den Kranken mit dem nötigen Geschick und 
Nachdruck vorgetragen werden, beeinflußt werden kann. Vom 
Standpunkt des Praktikers verliert, da die wissenschaftliche 
Therapie, insbesondere die Diätetik größtenteils auf Empirie be¬ 
ruht, die Heilwirkung der vegetarischen Diät nicht an Wert, 
wenn sie auch auf Suggestion beruht. Ob wir den Kranken durch 
sichtbare oder unsichtbare Einflüsse heilen, bleibt sich ganz 
gleich; die Hauptsache ist, daß wir ihn heilen, damit haben wir 
unserer Pflicht genügt. 

f) Bisher haben wir fast nur die rein vegetarische Kost 
betrachtet und die laktovegetarische außer acht gelassen. Reine 
Milchnahrung ist für eine reichliche Ernährung recht ungeeignet, 
wohl aber können wir durch Kombination von Pfianzen- 
nahrung mit Milch, Butter, Käse und Eiern eine Kost herstellen, 
welche Eiweiß, Fett und Kohlehydrate im gleichen Verhältnis 
enthält, wie die Fleischkost. Voraussichtlich wird jene eine 
andersartige Wirkung ausüben, als diese. Diese Voraussetzung 
führt uns zu der Beantwortung der zweiten der eingangs ge¬ 
stellten Fragen: 

2. Sind im Fleisch außer den Nahrungsstoffen noch Sub¬ 
stanzen enthalten, deren Wegfall für den Körper nicht gleich¬ 
gültig ist? 

a) Als solche Substanzen kennen wir die Extraktivstoffe. 
Von diesen wissen wir, daß sie den Appetit anregen und die 
Sekretion der Verdauungssähe herausfordern. In der Tat empfin¬ 
den auch viele Vegetarier nicht so viel Hunger, um die not- 
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wendige Speisemenge aufzunehmen und sind deshalb unter¬ 
ernährt. Doch kann der Mangel an den appetitreizenden Extrak¬ 
tivstoffen durch passende Zubereitung der Speisen, namentlich 
der Gemüse, kompensiert werden, und wenn auf diese Weise der 
Appetit angeregt wird, so übt das einen genügenden Einfluß auf 
die Magensekretion aus. 

b) Eine besondere Gruppe von Stoffen, die im Fleisch reich¬ 
lich vorhanden sind, und den Vegetabilien, mit Ausnahme der 
Hülsenfrüchte, fehlen, bilden die Purinkörper. Diese werden 
bekanntlich zu einem bestimmten Teil in Harnsäure umge¬ 
wandelt. Darauf beruht wohl auch die von vielen Autoren be¬ 
hauptete günstige Wirkung der vegetarischen Kost auf die Gicht. 
Wir sind zwar noch immer im Dunklen in bezug auf die Patho¬ 
genese dieser Krankheit, aber so viel scheint sicher, daß sie 
durch reichliche Zufuhr harnsäurebildender Substanzen ungünstig 
beeinflußt wird. 

c) Ein weiterer großer Vorteil der Pflanzenkost für Ge¬ 
sunde und Kranke ist das geringe Wasserbedürfnis bei dieser 
Kost gegenüber der Eleischnahrung. Das ist ein großer Vor¬ 
zug, der nicht nur die Beschränkung des Alkoholgenusses, son¬ 
dern auch die Alkoholentziehungskuren in ihrer Durchführbarkeit 
erleichtert. 

d) Mit Bestimmtheit können wir endlich annehmen, daß 
die Fleischkost Bestandteile enthält, welche die Nieren reizen. 
Wir müssen daher die vegetabilische Kost bei Nierenkranken 
vorziehen, dabei aber bedenken, daß das Fleisch sich bei näherer 
Betrachtung nicht in so hohem Maße schädlich erwiesen hat, 
wie eine Zeitlang angenommen wurde, und daß die Hebung 
des Allgemeinzustandes durch einseitige Ernährung bei vielen 
Patienten gehindert wird. (Der prakt. Arzt, Nr. 2, 1907.) 


Beitrag zur Prognose der multiplen 

Sklerose. 

Von Dr. Otto Maas. 

(Schluß.) 

Patientin war dann, nachdem sich ihr Sehvermögen wieder 
gebessert und die Schwäche der Beine unter elektrischer Be¬ 
handlung völlig verloren hatte, vom Jahre 1893 ab bis 1903 
gesund und arbeitsfähig, abgesehen von zwei Attacken von Ge¬ 
lenkrheumatismus im Jahre 1898 und 1901 von sechs-, respek¬ 
tive zweiwöchiger Dauer. Während dieser Attacken soll es auch 
wieder zu unfreiwilligem Urinabgang gekommen sein, der, wenn 
auch in vermindertem Maße, beim Husten und bei körperlichen 
Anstrengungen auch jetzt noch mitunter Vorkommen soll. 
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Im Jahre 1903 trat abermals eine Attacke von Gelenk¬ 
rheumatismus auf, die diesmal nicht nur alle Gelenke der unteren 
Extremitäten, sondern auch die Wirbelsäule betraf. 

Patientin war lange ans Bett gefesselt, wurde 1904 mehrere 
Monate im Krankenhaus Moabit (Geh. Bat Goldscheider) und 
1905 in der Charitö behandelt: aus der mir von Geh. Rat 
Z iehen gütigst zur Verfügung gestellten Krankengeschichte geht 
hervor, daß damals im wesentlichen der gleiche Befund wie 
jetzt erhoben wurde, nur bestanden noch schwere, auch von 
Prof. Pels-Leusden konstatierte rheumatische Gelenkaffek¬ 
tionen. In den städtischen Siechenanstalten, denen Patientin aus 
der Charitö überwiesen wurde, besserten sich die rheumatischen 
Beschwerden, und als ich dank der Liebenswürdigkeit des lei¬ 
tenden Arztes, des Sanitätsrats Lamz, vor einigen Wochen 
Gelegenheit hatte, Patientin zu untersuchen, waren die Gelenke 
bis auf geringe Residuen völlig frei. 

Die 1892 von Herrn Prof. Oppenheim gestellte Diagnose 
„Sclerosis multipl.“ muß meines Erachtens aufrecht erhalten werden. 

Differentialdiagnostisch in Betracht kommt in erster Linie 
Lues cerebrospinalis; gegen diese spricht aber hier alles: 

1. leugnet Patientin jede sexuelle Infektion, und es finden 
sich bei der körperlichen Untersuchung keine Anhaltspunkte für Lues; 

2. die Sehstörungen sind ohne nennenswerte Allgemein¬ 
erscheinungen aufgetreten; 

3. das kinische Bild entspricht überhaupt nicht dem der 
Lues cerebrospinalis. 

Differentialdiagnostisch in Erwägung gezogen werden muß 
ferner die Encephalomyelitis disseminata, welche oft mit Opticus¬ 
erkrankung verbunden ist; hiegegen spricht aber, daß diese von 
vornherein als schwere Krankheit auftritt und in ziemlich kurzer 
Zeit zum Tode zu führen pflegt, während in unserem Fall das 
Leiden exquisit schubförmig verlief, einzelne nur flüchtig auf¬ 
tretende Symptome bot und bisher einen günstigen Verlauf nahm. 

Der Verlauf, den die multiple Sklerose gewöhnlich nimmt, 
ist bekannt; bald mit spinalen oder bulbären, bald mit zerebralen, 
besonders häufig mit okulären Symptomen beginnend, schreitet 
das Leiden vorwärts; wohl kommen bald kürzere, bald längere 
Remissionen vor, fast ausnahmslos aber tritt nach einer Reihe 
von Jahren schwere Lähmung und schließlich Siechtum ein. 
Diese Auffassung, die nahezu von allen Autoren vertreten wird, 
hat auch Eduard Müller kürzlich in seiner Monographie be¬ 
stätigt. Prof. Oppenheim hat, wie er in seinem Lehrbuch an¬ 
gibt, nur bei drei Fällen, in denen er die Diagnose multiple 
Sklerose gestellt hatte, nach 5—10' Jahren nichts Krankhaftes 
mehr nachweisen können. Nur C har cot und Pierre Marie 
sind mit großem Nachdruck dafür eingetreten, daß die Pro¬ 
gnose der multiplen Sklerose nicht so ungünstig sei, wie all- 
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gemein angenommen wird. In der mir zugänglichen Literatur habe 
ich keinen Fall beschrieben gefunden, in dem die multiple Sklerose 
einen ähnlich günstigen Verlauf nahm, wie in dem hier gezeigten. 

Voigt (Dissert., Bonn, 1901. Über anscheinende Heilung 
von multipler Sklerose) beschreibt einige Fälle von multipler 
Sklerose, bei denen die Nachuntersuchung nach sechs respektive 
4 Jahren nichts Krankhaftes ergab, und Catsaras sah in einem 
etwas komplizierten Fall, daß nach mehrmonatiger Krankheit 
alle Symptome der Sklerose verschwanden, und konnte auch bei 
der Nachuntersuchung nach einem Jahre nichts Pathologisches 
nachweisen (was aber für den definitiven Verlauf gar nichts beweist). 

In unserem Falle handelt es sich ja nicht um Heilung im 
anatomischen Sinne; Beweis: Optikusatrophie, Babinskisches, 
Opp enheimsches und Strümpelsches Zeichen; daß aber 
die Kranke, deren Leiden vor 18 Jahren in typisch schub¬ 
förmiger Weise eingesetzt hatte, seit 13 Jahren fast völlig frei 
von nervösen Beschwerden ist und sich heute nahezu völliger 
Gesundheit erfreut, daß somit das Leiden regressiv verlaufen ist, 
sichert dem Fall Beachtung, ganz gleich, ob wir annehmen, daß 
eine Remission ungewöhnlicher Dauer vorliegt, oder daß der 
krankhafte Prozeß völlig zum Stillstand gelangte. (Berliner klin. 
Wochenschr. Nr. 7, 1907.) 


Krebsbehandlung mit Gelatine. 

Im Orvosi Hetilav teilt Dr. Franz Hauer mit, es sei ihm 
gelungen, durch eine neuartige Behandlung Krebskranker das 
Leiden nicht nur günstig zu beeinflussen, sondern mehrere un¬ 
zweifelhaft als Krebs diagnostizierte Erkrankungen zur Heilung 
zu bringen. Die Behandlung der Fälle erfolgte zumeist in Buda- 
pester Spitälern und Kliniken. Die Patienten reagierten auf die 
Einspritzung zumeist mit hohem Fieber, bald aber änderte sich 
das Bild und das Fieber sowie die Blutungen verschwanden. 
Dieser Erfolg ermutigte Dr. Hauer, diese Behandlungsweise bei 
Krebskranken anzuwenden, nachdem er auch beobachtet hatte, 
daß die Kranken sich nach der Einspritzung'viel wohler fühlten. 
Bei der Wiederholung der Einspritzung traten nun ganz eigen¬ 
artige Erscheinungen auf. Die Wundflächen reinigten sich, die 
Schmerzen ließen nach oder verschwanden vollständig, das Körper¬ 
gewicht selbst sehr stark herabgekommener Kranken nahm zu. 
In einem Falle von nachgewiesenem Krebs heilte die Geschwulst 
vollkommen aus, in sieben anderen Fällen ist eine nahezu voll¬ 
ständige Ausheilung mit geringem Rest zu konstatieren. In fünf 
von den vierzig behandelten Fällen war keine Einwirkung der 
Behandlung auf die Erkrankung wahrzunehmen. Das sind in 
kurzer Zusammenfassung die Resultate des neuen Verfahrens. 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini) T i 

als „natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose, 1 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

(Syrup. ferratini jodat.) mit 0-3% Fe und 0-3°/ 0 J. Indi- 
kationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der- 
• matosen (vorzügliches Roborans und Tonicum). 

Lactophenin 

zuverlässiges Autipyretikum, Antineuralgikum, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis. 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eiseneiweiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0*003% As. Rationelles und wirksames Arseneisenpi’äparat. 
Orig. Fl. ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 4 Eßlöffel rägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Theopliyll. natrioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fet.tsnbstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewährt gegen Furunkulose und Akne, sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 0 1 g. Cerolin-Milchzucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0’025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelminthikum ; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—F0 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. 
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• • 

Über einige neuere physikalische Me¬ 
thoden zur Behandlung chronischer 
Lungenkrankheiten. 

Von Dr. A. Laqueur. 

Wenn die ganze physikalische Therapie durch die be¬ 
deutsamen Untersuchungen und Lehren Biers über die Heil¬ 
wirkung der Hyperämie vielfach befruchtet worden ist, so trifft 
das speziell auch auf die Behandlung der Erkrankungen der 
Lungen mittels physikalischer Heilmethoden zu. Allerdings ist 
hier die Praxis der Theorie in mancher Beziehung vorausgeeilt, 
die altbewährte hydrotherapeutische Behandlung verschiedener 
Lungenaffektionen mit kalten Umschlägen, Kreuzbinden, heißen 
Kompressen usw. läuft schließlich auch stets auf eine Hyper- 
ämisierung hinaus; aber diese betrifft, wie alte und auch neuere 
Untersuchungen lehren (auf die letzteren werden wir noch weiter 
unten zurückkommen), mehr die Thoraxwand in ihren verschie¬ 
denen Schichten als die inneren Thoraxorgane selbst, und selbst 
eine Autorität auf diesem Gebiete wie Winternitz hat erst 
neuerdings zugegeben, daß wir über die genaue Wirkungsweise 
der Kreuzbinden (Brustumschläge) — deren therapeutischer 
Effekt ja unbestreitbar ist — etwas Exaktes noch nicht wissen. 

Es haben denn auch Methoden, welche bald nach den 
ersten Bi er sehen Arbeiten zur intensiven Hyperämisierung der 
Lungen durch lokale Erhitzung der Thoraxwand bei der Lungen¬ 
tuberkulose empfohlen worden sind, eine weitere Verbreitung 
nicht gefunden; so hatte z. B. Jacoby 1 ) aus theoretischen Er¬ 
wägungen die Behandlung der Spitzentuberkulose durch lokale 
Heißwassereinwirkung auf die oberen Thoraxpartien vermittels 
eines besonderen Apparates angegeben, ohne jedoch viel Nach¬ 
ahmer zu finden. Wohl aber ist eine andere Anregung Jacoby s 
in neuerem Zeit befolgt und weiterentwickelt worden; Jacoby 

0 Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin 1896. 
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hatte nämlich empfohlen, bei der Heißwasserbehandlung den 
Patienten tief zu lagern, um dadurch die Hyperämie der Lungen¬ 
spitzen zu verstärken. Diese Idee der Tieflagerung ist von 
Leo in Bonn neuerdings wieder aufgenommen worden, der 
darüber ausführlich im vorigen Jahrgange dieser Wochenschrift 
(Nr. 27) berichtet hat. Ich brauche aus diesem Grunde wohl 
nicht näher auf die Leo sehen Mitteilungen einzugehen und re¬ 
sümiere nur kurz, daß Leo bei einem poliklinischen Kranken¬ 
material — wo also sonstige Heilfaktoren wenig oder gar nicht 
in Betracht kommen — in einem Teile der Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose Abnahme der subjektiven Beschwerden, der Atemnot 
und des Hustenreizes und Zunahme des Körpergewichtes bei 
Anwendung der Tieflagerung beobachtet hat. Die Tieflagerung 
wurde in der Weise vorgenommen, daß die Patienten zunächst 
täglich höchstens eine Stunde lang, dann allmählich immer 
länger auf einem dazu besonders konstruierten Korbstuhl mit 
erhöhten Beinen, tiefliegendem Brustkörbe und etwas erhöhtem 
Kopfe gelagert wurden; die Erhebung der Beine wurde gradatim 
vermehrt. Außerdem empfahl Leo seinen Patienten, nachts im 
Bette ihren Körper möglichst flach zu lagern. Bei Neigung zu 
Hämoptoe hält er das Verfahren für kontraindiziert. 

Man ist bei der Methode der Tieflagerung ebenso wie bei 
der Lehre von der Heilwirkung der Hyperämie überhaupt von 
der alten Rokitansky sehen Beobachtung ausgegangen, daß 
bei Stauung im Lungenkreisläufe infolge von Erkrankung des 
linken Herzens die Lungentuberkulose zu den Seltenheiten ge¬ 
hört. (Nebenbei bemerkt hat dadurch einer der Hauptvertreter 
des „therapeutischen Nihilismus der Wiener Schule“ noch nach¬ 
träglich auch auf dem Gebiete der Therapie Gutes geschafft). 
Jedes Verfahren, das eine direkte Hyperämisierung der Lungen 
anstrebt, kann also nicht anders als rationell und theoretisch 
wohl begründet bezeichnet werden. Das gilt denn auch von 
einer zweiten Methode zur Hyperämisierung der Lungen, welche 
in Einatmung verdünnter Luft oder, was bequemer zu be¬ 
werkstelligen ist, in künstlicher Erschwerung der normalen In¬ 
spiration, besteht. 

Auch diese Idee ist ursprünglich von Bier angeregt wor¬ 
den, zum erstenmal praktisch ausgeführt und ausprobiert wurde 
sie von Maximilian Wassermann in Meran ; Wassermann 2 ) 
ließ seine Patienten durch ein pfeifenartiges Röhrchen mit 
dünner Öffnung inspirieren, während die Exspiration unbehindert 
auf dem gewöhnlichen Wege erfolgte. Es wird nun bei der der¬ 
art erschwerten Inspiration die Thoraxhöhle über das gewöhn¬ 
liche Maß ausgedehnt, und infolgedessen findet ein vermehrter 
Blutzufluß zu den Lungen statt, ohne daß — und das ist von 

2 ) Zeitschr. f. physikalische u. diätet, Therapie Bd. VIII, 
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Wichtigkeit — ein stärkerer mechanischer Reiz auf die Lunge 
selbst ausgeübt und diese übermäßig ausgedehnt wird. Objektiv 
tut sich diese Hyperämie in einem Weicherwerden der Atmungs¬ 
geräusche nach einer solchen Atmungsübung kund (eine Beob¬ 
achtung, die später auch von anderer Seite bestätigt worden ist). 
Die Dauer einer solchen Übung betrug in den Wassermann- 
schen Fällen im ganzen zwei Stunden täglich; über seine thera¬ 
peutischen Resultate äußert sich der Autor in der nunmehr zwei 
Jahre zurückliegenden Publikation noch nicht des näheren. _ 
Praktisch das wichtigste ist jedenfalls, daß eine schädliche Wir¬ 
kung des Verfahrens, insbesondere eine Begünstigung von Hä¬ 
moptysen durch die Lungenhyperämie — die ja a priori zu be¬ 
fürchten war — nicht beobachtet werden konnte. Auch ließ 
sich die Methode der erschwerten Inspiration sehr gut mit den 
anderen phthiseotherapeutischen Maßregeln, speziell auch mit 
der Freiluftliegekur, vereinigen. 

Im vorigen Jahre hat nun Kuhn 3 ) das Verfahren der er¬ 
schwerten Inspiration dadurch vereinfacht und präziser gestaltet, 
daß er eine Maske konstruierte, vermittels welcher die In¬ 
spiration in dosierbarer, allmählich zu verstärkender Weise er¬ 
schwert wird, während die Exspiration unbehindert durch ein 
Ventil ermöglicht ist; es fällt also ein besonderes Erlernen des 
Verfahrens von seiten des Patienten, wie es bei der Wasser¬ 
mann sehen Methode notwendig war, weg. Bereits in seiner 
ersten Publikation konnte Kuhn darauf hinweisen, daß die 
Maskenatmung ohne jede erhebliche subjektive Beschwerden vor¬ 
genommen werden kann, und daß selbst bei voraufgegangener 
frischer Lungenblutung eine derart bewirkte Hyperämisierung 
der Lunge ohne Gefahr des Eintritts einer neuen Hämoptoe sich 
ausführen läßt. Auch die Gefahr einer weiteren Propagierung 
der Tuberkulose durch das Verfahren läge nicht vor, dagegen 
konnte schon in der ersten Publikation von deutlicher subjek¬ 
tiver Besserung, speziell Beseitigung der Atemnot und Abnahme 
des Hustenreizes sowie Verminderung der Sputummenge, nach 
dem Gebrauche der Maske berichtet werden. 

_ (Forts, folgt.) 

• • 

über die Behandlung der Frakturen. 

Im Allgem. ärztlichen Verein zu Köln sprach Barden¬ 
heuer über dieses Thema. Der Kontentivbehandlung wirft B. 
vor, die Fragmente nicht korrekt zu reponieren, noch weniger 
reponiert zu erhalten, so daß bei großer Dislokation auch fast 
ausnahmslos eine starke Deformität zurückbleibt mit einer 
starken Kallushyperproduktion und den Folgen des Druckes auf 
die Nerven (Nervenlähmung), auf die Venen (Varizenbildung, 

8 ) Deutsche mod. Wochenschr., 1907, Nr. 16. 
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Ödem), auf die Muskeln und Sehnen (Behinderung des Sehnen¬ 
spieles) mit der Folge der mechanischen Behinderung der Ge¬ 
lenksbewegung usw. 

Besonders aber müsse man dem Kontentivverbande noch 
vorwerfen die absolute Ruhigstellung des Gelenkes, den Ein¬ 
tritt der Muskelverfettung, der Muskelverkürzung, der binde¬ 
gewebigen Entartung der Muskeln usw.; an letzter Stelle ent¬ 
stehe relativ bei der Kontentivbehandlung oft eine Pseud- 
arthrosis. 

Lukas Championniöre brach zuerst mit dem alten 
Axiom, die Fragmente ruhig zu stellen; er mobilisierte die Ge¬ 
lenke zur Erhaltung der Beweglichkeit und massierte die 
Frakturstelle sowohl, wie das ganze Glied. Er erprobte diese 
Behandlung zuerst bei Frakturen ohne Dislokation, mit geringer 
Dislokation und mit geringer Neigung zu Verschiebung der Frag¬ 
mente. Unter diesen Verhältnissen wird auch in Deutschland 
von einzelnen Chirurgen, Petersen, Jordan, Deutscli¬ 
la en der usw., die Mobilisation und Massage angewandt. Nach¬ 
her hat er diese Methoden übertragen auf Frakturen mit großer 
Dislokation. Ch. legt keinen großen Wert auf die anatomisch 
richtige Heilung des Knochens; er sagt, die Erhaltung der Funk¬ 
tion ist bei der Behandlung der Fraktur das Wesentliche, die 
anatomische Wiederherstellung der normalen Konfiguration des 
Knochens hat wenig Bedeutung. 

Er vindiziert seiner Behandlungsmethode noch den Vorzug 
der besseren Ernährung der Fragmente, überhaupt aller Gewebe 
und besonders der größeren Produktion von Kallus, was er für 
einen Vorzug hält; die Methode wird indessen nicht nach dem 
Maße des Kallus gewertet; wir verlangen heute nicht viel Kallus, 
im Gegenteile, möglichst wenig Kallus und eine knöcherne, 
möglichst anatomisch richtige Heilung des Knochens. 

Jedenfalls hat jedoch Championniöre nach der Seite, 
wie auch vorher schon der Vortragende, das Verdienst, daß er 
auf die funktionelle Behandlung mehr die Aufmerksamkeit der 
Chirurgen geleitet hat. 

Die dritte Behandlungsmethode legt den Hauptwert auf die 
Wiederherstellung der normalen Knochenfiguration, die blutige 
Reposition, welche bald durch die direkte Vernährung, durch 
die sogenannte Cerklage (Tuffier), Vernagelung, Verschraubung 
(L a n e), bald durch den Fixateur von A. L a m b o 11 e, bald 
durch die Einführung eines Elfenbeinstiftes (Franz Koenig) 
oder eines Knochens (Senn), durch die Verklammerung (Gussen- 
bauer, Lane) erzielt werden sollte; bei der Tiefe der Musku¬ 
latur des Femur ist es oft außerordentlich schwer, die Frag¬ 
mente einander zu nähern und miteinander in Kontakt zu 
setzen, noch schwieriger, dieselben dauernd miteinander in 
Kontakt zu erhalten. Es tritt allzu leicht eine sekundäre Ver- 
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Schiebung der Fragmente gegeneinander ein, womit die ideelle 
Wiederherstellung des normalen Knochens hinfällig ist, womit 
aber gleichzeitig oft eine sekundäre Eiterung, Nekrosis der 
Splitter usw. verbunden ist; gleichzeitig ist alsdann auch oft 
die Entfernung der versenkten Nägel, Schrauben usw. nötig. 

Die Operation, deren Ausführung keine Indicatio vitalis 
ist, schließt außerdem, zumal in der Tiefe der Oberschenkel¬ 
muskulatur, eine Gefahr der Infektion in sich, von 187 Fällen 
von Lambotte starben 2. 

Auf jeden Fall ist es geboten, worauf alle Anhänger der 
Naht (Franz, Koenig) aufmerksam machen, die Wunde 
nicht zu berühren, um die Gefahr der Infektion zu mindern. 

v. Däne will die Vernagelung schon am ersten Tage vor¬ 
nehmen, während die meisten anderen Anhänger der blutigen 
Reposition dieselbe erst vom fünften bis achten Tage vornehmen; 
bei Kommunitivfrakturen, Anspießung legt Lambotte erst 
nach zwei bis drei Wochen seinen Fixateur an, insofern die 
sonstige Behandlung im Stiche läßt. Als Indikation für die blutige 
Reposition wird aufgestellt: die Kommunitivfraktur, die Inter¬ 
position von Weichteilen zwischen den Fragmenten, die starke 
Verstellung der Epiphyse bei der Epiphysentrennung, der Ab¬ 
bruch des Tuber, maj., des Epikondylus int., das Bestehen einer 
verspäteten Verknöcherung, einer Pseudarthrose usw. 

Die Engländer und Franzosen legen die Naht bei jeder 
starken Dislokation an. Die Deutschen stehen im allgemeinen 
auf dem Standpunkte, nur dann die blutige Reposition auszu¬ 
führen, wenn man mit den gewöhnlichen Mitteln eine Reposition 
und Retention nicht erzielen kann. 

Barden heuer legt die Naht nur an, oder reseziert das 
abgebrochene Stück bei einer bestehenden Interposition eines 
Knochenstückes zwischen den Gelenksflächen, insofern durch 
Inflexion z. B. des Ellbogengelenkes es nicht gelingt, das inter- 
ponierte Knochenstück frei zu machen, bei der Patellar- und 
Olekranonfraktur, bei der Luxation des abgebrochenen Humerus¬ 
kopfes in die Fossa subscapul., insofern dadurch die Manipula¬ 
tion die Reposition des Kopfes nicht gelingt, oder bei der 
Umkehrungsluxation, insofern die Bruchfläche gegen die Gelenks¬ 
fläche ' sieht und die Extension keinen Einfluß auf den Kopf¬ 
stand hat. Selbst bei der Olekranon- und Patellarfraktur hat B. 
in den letzten drei Jahren keine Naht mehr angelegt und stets 
eine knöcherne Heilung erzielt. 

Bei den übrigen, von den Anhängern der blutigen Re¬ 
position aufgestellten Indikationen kam B. stets mit der Exten¬ 
sion aus, selbst in zwei Fällen von ein resp. zwei Jahre alten 
Pseudarthrosen. 

Die vierte Behandlungsmethode ist die von B. veränderte 
Extensionsbehandlung. 
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B. bespricht zuerst die Ursachen für die Schwierigkeit der 
Reposition; dieselbe ist gegeben durch die v elastische Retraktion, 
durch die blutige und entzündliche Infiltration aller Gewebe 
und besonders der Muskeln bei Frakturen mit aufgehobenem 
Bruchflächenkontakte. Es ist daher nötig, den Eintritt der elasti¬ 
schen Retraktion zu hindern und vom ersten Tage ab die Ex¬ 
tension anzulegen, damit die stets nachher eintretende Entzün¬ 
dung des intermuskulären Bindegewebes und der Muskeln die 
verlängerten Muskeln trifft, damit das Blut und entzündliche 
Exsudat rasch resorbiert wird. 

Da die Muskeln nicht nur parallel, sondern auch quer und 
selbst konzentrisch zur Knochenachse der Fragmente verlaufen, 
so ergibt sich hieraus, daß die Extensionskraft, welche die Ver¬ 
kürzung der Muskeln beheben soll, nicht nur in der Längs¬ 
richtung, zumal bei starker Zerreißung der Muskulatur und des 
Periostes, sondern auch quer und konzentrisch zur Knochen¬ 
achse, selbstverständlich in entgegengesetzter Richtung wirken 
muß. B. hat daher mit der von Buck eingeführten Längsexten¬ 
sion die direkte quere und die rotierende und die indirekte 
quere Exfension verbunden. 

Bei der Fraktur des Femur im oberen Drittel, nehmen wir 
an, ist das untere Ende des proximalen Fragmentes nach außen 
abduziert, das obere Ende des distalen durch die Abduktoren 
nach innen und oben verschoben, außerdem durch die Schwere 
des Gliedes nach außen rotiert; nehmen wir ferner an, daß die 
interfragmentale Muskulatur und das Periost stark zerrissen ist, 
so ist nach B. eine starke longit. Extension nach unten, bei 
kräftigen Männern mittels 40--50 Pfund nötig, um vorerst die 
Bruchflächen in eine Höhenlage zueinander zu bringen, alsdann 
muß die Spitze des Proximalen Fragmentes durch eine Schlinge 
von außen umfaßt werden und über dem entgegengesetzten Bett¬ 
rand nach innen quer extendiert werden (mittels 6—10 Pfund) 
und fernerhin das obere Ende des distalen Fragmentes gleich¬ 
falls von einer Schlinge gefaßt über den gleichseitigen Bettrand: 
nach außen geleitet werden. 

Vom Becken und vom unteren Ende der Tibia wird eine 
Querextension nach der gleichen Seite hin ausgeführt, 'wohin 
die Fragmentspitzen verschoben sind, hieraus resultiert für die 
letzteren selbst eine Verschiebung nach der ideellen Knochen¬ 
achse hin. Hiedurch wird außerdem das Glied von den Bewe¬ 
gungen des Rumpfes unabhängig gemacht. Wenn man sich dies 
Schema klar macht, so wird die Behandlung der Frakturen zu¬ 
mal an der Hand der Figuren in dem von Prof. Bardenheuer 
und Stabsarzt Graessner, Enke-Stuttgart, herausgegebenen 
kleinen Handbuche leicht verständlich. Es ist B. unverständlich, 
wie von einer Schwierigkeit der Behandlung hiebei gesprochen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 12 


Therapeutisches Centralblatt. 


95 


werden kann; allerdings läßt sich nicht leugnen, daß die Be¬ 
handlung viel Zeit und Mühe kostet, daß dieselbe unter der 
Kontrolle der Röntgenoskopie stehen muß; dagegen wird der 
Arzt, welcher diese Methode befolgt, reichlich durch die Erfolge 
belohnt. Er wird nie eine Pseudarthrosis beobachten, nie eine 
Kallushyperproduktion mit ihren Folgen, er wird selbst in den 
schwersten Fällen eine oft ideelle, jedenfalls stets eine gute 
knöcherne Verheilung mit äußerst geringer Deformität, meist 
ohne Verkürzung haben, zuweilen mit einer Verkürzung von 
höchstens 1—2 cm , eine Verkürzung, welche die Funktion nie 
behindert; er wird stets dem Verletzten die volle Funktion er¬ 
halten und höchst selten und nur für kurze Zeit eine Beein¬ 
trächtigung der Funktion beobachten, er wird nur höchst selten, 
in den oben erwähnten Ausnahmefällen, genötigt sein, die blutige 
Reposition ausführen zu müssen. 

B. legt schon seit 25 Jahren einen großen Wert darauf, 
daß die aktiv-gymnastische Behandlung möglichst frühzeitig, oft 
vom ersten Tage, in anderen Fällen vom 14. Tage ab mit der 
eigentlichen Frakturbehandlung verbunden werde; er verbindet 
also die funktionelle Behandlung mit der anatomischen. 

Bei Frakturen des oberen Endes des Humerus, der Klavi- 
kula des Halses, der Skapula gebraucht er die perpendikuläre 
Extension deckenwärts; die das Gewicht tragende Kordel wird 
über zwei Rollen nach oben geleitet. Vom ersten Tage ab läßt 
er gymnastische Bewegungen ausführen, er legt ein großes Ge¬ 
wicht darauf, daß dieselben sich in den Grenzen der Schmerz¬ 
losigkeit bewegen und niemals dieselbe überschreiten, damit 
keine Läsion der Synovialen usw. hervorgerufen werde. 

Bei einer Epiphysenlösung des oberen Endes des Humerus, 
wobei (wie B. vier Fälle in den letzten Jahren beobachtete) die 
Bruchfläche der Epiphyse nach außen sieht, wird für 14 Tage 
die Extension im rechten Winkel nach außen ausgeführt, alsdann 
deckenwärts; der Kallus ist jetzt schon so stark, daß die aktiv 
gymnastischen fiewegungen aufgenommen werden können. (Münch, 
med. Woch.) 


Therapeutische Revue. 

Zahntropfen. 


Rp. Mentholi.2*0 

Camphorae .1*0 

Cocaini hydrochlor.0*25—0*5 


Man reibt diese Ingredienzien bis zur Verflüssigung zusammen. 
Alle halbe Stunden bringt man ein mit der Flüssigkeit durchfeuch¬ 
tetes Wattebäuschchen in den höhlen Zahn, bis die Schmerzen auf¬ 
hören. 
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Ferratin und Ferratose (Liquor ferratini)] 

als „natürliche Eisennahrung“ indiziert bei Anämie, Chlorose, 1 
bei allgemeiner Körperschwäche und im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz. 

Jodferratose 

(Syrnp. fewatini jodat.) mit 0-3% Fe und 0-3% J. Indi- 
kationen: Hochgradige Skrofulöse, Rachitis, chronische En¬ 
dometritis, Malaria, Nachbehandlung von Syphilis und Der¬ 
matosen (vorzügliches Roborans und Tonicum). 

Lactophenin 

zuverlässiges Antipyretikum, Antineuralgikum, Sedativum, 

besonders bewährt bei Typhus abdominalis. 

Arsenferratose 

organische Arsen-Eiseneiweiß-Verbindung mit 0*3% Fe und 
0*003% As. Rationelles und wirksames Arseneisenpräparat. 
Orig. EL ä 250 gr. Dosis für Erwachsene: 3 - 4 Eßlöffel tägl. 

Theophyllin 

hervorragendes Diuretikum. Theophyllin-Tabletten und 
Tabletten des leichtlöslichen Theopliyll. natrioacetic. in 

Originalpackung. 

Cerolin 

die therapeutisch wirksame Fettsubstanz der Hefe, aus¬ 
gezeichnet bewahrt gegen Furunkulose und Akne, sowie 
als mildestes Stuhlbeförderungsmittel bei habitueller Ob¬ 
stipation in längeren Kuren. Cerolin-Pillen (Original¬ 
packung) ä 0 1 g. Cerolin-Milchzucker-Tabletten (Original¬ 
packung) ä 0*025 g. 

Filmaron 

aus der Farnwurzel isoliertes Anthelminthikum ; im Gegen¬ 
satz zu Extr. Fil. mar. aeth. zuverlässig wirkend und un¬ 
gefährlich. Dosis für Erwachsene: 0.7—1*0 g. 

Lactoserve 

Buttermilch in Pulverform, übertrifft die frische 
Buttermilch durch das Freisein von pathogenen 
Keimen, durch den höheren Nährwert und die 
stets gleichmäßige Beschaffenheit. Orig.-Dosen 
. ä 250 gr. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis. 


Zitter’s Yerlag, Wien XIX/*. — Verantwort! Redakteur: Br. J. Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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• • 

Uber Krankenernährung. *) 

Unbedingt notwendig bei jeder Diätvorschrift ist es, sich 
zu fragen, ob sie ihrer Aufgabe, den Körperbestand zu erhalten 
oder zu vermehren, entsprechen kann. Bekanntlich berechnen 
wir den Nährwert der Nahrung nach Kalorien. Wir wissen, daß 
ein ruhender Erwachsener pro Kilo Körpergewicht mindestens 
25—35 Kalorien zur Erhaltung, also entsprechend mehr zur 
Überernährung braucht, während das Neugeborene entsprechend 
der größeren Oberfläche seines Körpers, der reichlicheren Wärme¬ 
abgabe, dem Wachstum, pro Kilo 80—90 Kalorien bedarf. 
Namentlich wenn flüssige Ernährung notwendig wird, wie z. B. 
bei Fieberkranken, muß größter Wert auf ausreichende Kalorien¬ 
zufuhr gelegt werden. Nicht wenige unter dem Namen der Herz¬ 
schwäche gehende Zufälle lassen sich durch genügende Nahrungs¬ 
aufnahme verhüten. Dasselbe ist zu bedenken, wenn wichtige 
Nahrungsbestandteile, z. B. beim Diabetes, die Kohlehydrate 
ganz oder teilweise eliminiert werden müssen. Auch hier kommt 
es sonst leicht zu unliebsamen Schwächezuständen. Die Fett¬ 
leibigkeit eines Menschen darf keineswegs immer die Indikation 
zu entfettenden Maßregeln geben. Namentlich in den wohl¬ 
habenden Kreisen treffen wir nicht selten Menschen mit reich¬ 
lichem Fett, aber ohne jede Muskulatur, mit beträchtlicher Blut¬ 
armut, mit einer bedenklichen Reduktion aller tätigen Organe. 
Eine Unterernährung würde größte Schwäche nach sich ziehen. 
Ausgiebige Kost läßt den Eiweißbestand des Körpers sich eben¬ 
so heben, wie bei abgemagerten Rekonvaleszenten. Daneben gilt 
die bekannte Regel, bei erschwerter Atmung infolge von Herz¬ 
oder Lungenleiden die Zwerchfellbewegung nicht durch zu starke 
Anfüllung von Magen und Darm zu hemmen. Nachdrücklich 
hinzuweisen ist auf die Bedeutung der Kochsalzaufnahme. 

Bei verschiedenen, nicht bei allen Nephritiden, ist die 
Fähigkeit der Nieren, Kochsalz auszuscheiden, auffallend ver- 

*) Nach einem Vortrag von Prof. E. R o m b e r g, Tübingen. 
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mindert, wie das durch Strauß nachgewiesen wurde. Auch bei 
reichlicher Wasserausscheidung lassen manche Schrumpfnieren 
verminderte Kochsalzmengen in den Harn übertreten. Bei ver¬ 
minderter Wassersekretion ist der Kochsalzgehalt des Harns bei 
vielen Nephritiden relativ noch stärker reduziert. Das Kochsalz 
bleibt im Körper zurück, hält hier Wasser und im Wasser ge¬ 
löste harnfähige Stoffe fest, trägt so zur Anhäufung von Ödemen 
und zur Vorbereitung der Urämie bei. Sicher spielt bei dieser 
Kochsalzretention außer dem Verhalten der Nieren auch der 
übrige Körper eine Rolle. Gibt man bei derartigen Nephritiden 
viel Salz und salzhaltige Speisen, kochsalzreiche Mineralwässer, 
so wird das Ödem und Urämie bei Nephritikern ungünstig be¬ 
einflußt. Schränkt man das Kochsalz ein und gibt eine koch¬ 
salzarme Kost, z. B. überwiegend Milch, Haferbrei und Apfel¬ 
mus, so wird die Niere eher in der Lage sein, das im Körper 
zurückgebliebene Kochsalz, die mit ihm zurückgehaltenen 
Wassermengen und festen Stoffe herauszubefördern. 

Eine überaus wichtige Rolle spielt die Kochsalzzufuhr 
ferner bei dem Diabetes insipidus. Hier hat nach den Fest¬ 
stellungen Meyers aus der Klinik Fr. Müllers die Niere die 
Fähigkeit verloren, verschieden große Kochsalzmengen in einer 
bestimmten Wassermenge auszuscheiden. Sie kann den Harn 
nicht konzentrieren. Dabei hat die Fähigkeit, Kochsalz auszu¬ 
scheiden, im Gegensatz zu den vorher erwähnten Nephritiden 
nicht gelitten. Gibt man also viel Kochsalz in die Nahrung, 'wie 
z. B. viel Fleisch, so scheidet die Niere enorme Wassermengen 
aus. Streicht man das Kochsalz, so sinkt die Diurese und der 
durch den übermäßigen Wasserverlust ins ungemessene ge¬ 
steigerte Durst. Auch bei manchen zu vermehrter Wasseraus¬ 
scheidung führenden Erkrankungen der Harnorgane schien uns 
die Kochsalzbeschränkung nützlich. 

Einige Gesichtspunkte der Krankenernährung werden durch 
das Verhalten von Magen und Darm gegeben. Durch die täg¬ 
liche Erfahrung sind uns einige Grundsätze geläufig geworden, 
wie die Nahrung bei verschiedenen Störungen zu gestalten ist. 
Der grundlegenden Tätigkeit Kussmauls und Leubes hiebei 
ist besonders zu gedenken. Wie bei allen empirisch gefundenen 
Regeln, gehen in einzelnen Punkten die Anschauungen aus¬ 
einander. Bei verminderter Magensaftproduktion mit Sub- oder 
Anazidität schränken wir das Fett in der Ernährung tunlichst 
ein. Butter, fettes Fleisch, Öl u. dgl. sind zu vermeiden. Bei 
stärkeren Störungen wird das Fett auch in fein verteilter Form 
nicht vertragen, und wir scheuen deshalb für die Ernährung 
solcher Kranken auch die Milch und die Eier. . Die für die Er¬ 
nährung übrig bleibenden Stoffe, vor allem die eiweißhaltigen, 
das Fleisch und die Kohlehydrate, die Mehle, verteilen wir in 
ihren Hauptportionen auf die beiden Hauptmahlzeiten und geben 
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z. B. mittags die größte Menge Fleisch, abends die meisten 
Kohlehydrate, z. B. einen Mehlbrei o. dgl. Zucker wird von 
Anaziden meist nicht vertragen. Diese Art Kost empfiehlt sich 
also für die funktionelle An- oder Subazidität, wie für den chro¬ 
nischen Katarrh und die große Mehrzahl der dyspeptischen Zu¬ 
stände bei Herzkranken, Tuberkulösen usw. Auch bei Ikterus 
ist eine solche fettfreie, oder bei leichteren Störungen fettarme 
Kost ratsam, weil das Fett im Darm bei Abwesenheit der Galle 
und der oft damit zusammenfallenden Abwesenheit des Pankreas¬ 
saftes bakteriell zersetzt wird und den Darm irritiert. Besonders 
zu warnen ist bei Ikterus vor Milch. 

Bei Superazidität funktioneller Art oder bei Ulcus ventriculi 
wird Fett in Substanz bisweilen gut, bisweilen nicht recht ver¬ 
tragen. Stets kann es aber in fein verteilter Form, in Milch, 
Eiern u. dgl. gegeben werden. Immer 'empfiehlt es sich, bei 
diesen Kranken zu jeder Hauptmahlzeit Kohlehydrate in Form 
von Pürees, Breien u. dgl. zuzuführen. Aus der überwiegenden 
Häufigkeit der Superazidität in Württemberg erklärt es sich, 
daß unsere meisten Kranken mit Magenbeschwerden eine der¬ 
artige Kost mit reichlichen Mehlspeisen, Milch und Eiern am 
besten vertragen. In Leipzig und Hessen dagegen, wo die an- 
und subaziden Dyspepsieformen vorwiegen, macht man mit der 
unterschiedslosen Verordnung einer derartigen Kost dieselben 
schlechten Erfahrungen, wie hierzulande bei vielen dyspeptischen 
Phthisikern, Herzkranken u. dgl. (Schluß folgt.) 


Zur Diätetik der Neurasthenie. 

Vom Nervenärzte Dr. M. Deutsch in Wien. 

In der neuesten, siebenten Auflage meines Buches: „Die 
Neurasthenie beim Manne“, welche soeben erscheint, habe ich 
über die ausgezeichnete Wirkung des „Visvit“ *) bei zahlreichen 
Fällen von Neurasthenie gesprochen und darauf hingewiesen, 
daß dieses Nährpräparat im Gegensätze zu den anderen den 
Vorzug hatte, alle zum Ausbaue des Organismus nötigen Sub¬ 
stanzen, wie auch diejenigen, die zur Verbrennung dienlich 
sind, in glücklicher Zusammensetzung vereint zu haben. 

Noch mehr wie bei der Neurasthenie ist, wie ich in meinem 
Buche „Die Ursachen und Heilung der Epilepsie“ nachdrücklich 
hervorhebe, eine richtige Ernährung, die, ohne den Blutdruck 
wesentlich zu belasten, alles leisten soll, um das ökonomische 
Gleichgewicht des Organismus herzustellen und zu erhalten, von 
allergrößter Wichtigkeit. 

Insbesondere ist es das Lecithin, welches für den Aufbau 
und Erhaltung der Gewebe fürsorgt, sowie das Hämoglobin, ent- 

*) Dargestellt vom ehern. Institute Dr. H o r o w i t z, Berlin. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 13 


haltend ein organisches Eisen, das eine innige Verbindung mit 
der Zellsubstanz der roten Blutkörperchen eingeht. 

Das Vorhandensein dieser beiden so wichtigen Bestandteile 
in dem vorliegenden Nährmittel in Verbindung mit reinstem 
Eiweiß in nativer Form und den am leichtesten assimilierbaren 
Kohlehydraten, bildet einen so wesentlichen Fortschritt im 
Chemismus der Ernährung, daß es angezeigt ist, die wissen¬ 
schaftlichen Kreise darauf aufmerksam zu machen. 

Sehr wichtig ist bei den zwei erwähnten Krankheitsformen 
namentlich die Vermehrung der roten Blutkörperchen und die 
Steigerung des Hämoglobingehaltes. 

Das Bild reizbarer Schwäche des Gehirns und seiner Nerven 
sind die Hauptsymptome psychischer, sensibler und vasomoto¬ 
rischer Funktionsstörungen. Der psychische Mechanismus ist in 
seiner Leistungsfähigkeit erlahmt, indem die Fähigkeit, selbstän¬ 
dig zu produzieren, brachliegt. 

Hier kann also in der Regel bei allen Formen der Neu¬ 
rasthenie, da die Anämie die Grundursache der schlechten Er¬ 
nährung der Hinterstränge, des Rückenmarkes und in letzter 
Linie des Sympathikus und des Gehirns, der Hebel angesetzt 
werden, um, durch die Behebung dieses Zustandes der Blut¬ 
armut, auch das ganze Leiden zu heilen. Als vorzügliches Unter¬ 
stützungsmittel dazu erkenne ich gerne das „Visvit“ an. 

Wenn wir die diätetische Seite der Behandlung bei Epi¬ 
leptikern Vorhaben, müssen wir uns vor Augen halten, daß wir 
es mit einer arg geschädigten Muskel- und Nervenkraft zu tun 
haben und eine rationelle Ernährung derart einrichten, daß 
weder der Blutdruck ein zu hoher, noch auch die Gefäße zu 
rasch gefüllt werden, da bei Unterlassung dieser Vorsichtsmaß¬ 
regeln gerade nach dem Speisen die meisten Anfälle ausgelöst 
werden, und zwar zirka zwei Stunden nach der Hauptmahlzeit. 
Es kann nicht genug auf den Punkt aufmerksam gemacht werden, 
daß die Blutarmut es in den meisten Fällen ist, die zu den 
schwersten nervösen Symptomen Veranlassung gibt, die schein¬ 
bar im Magen ihren Sitz zu haben scheinen. 

Ich habe nachgewiesen*), daß es sich um einen Fehler 
des Chemismus des Blutes handelt, da durch die teils ange¬ 
borene, teils erworbene Zartheit der Gefäße und die ungleich¬ 
mäßige Füllung bei Blutarmen diese weißen Blutkörperchen leicht 
diffundieren. Nun haben die weißen Blutkörperchen einen sehr 
ausgesprochenen saueren Charakter. Diese Säure ist es nun, 
welche nicht nur die Kapillargefäße, sondern auch größere 
Gefäßstämme mit der Zeit arrodieren, weil sie kontinuierlich 
ätzend wirkt, besonders aber, wenn, wie dies bei stärkerer Er¬ 
regung, bei Vermehrung des Blutdruckes die Gefäßwände sich 

*) Dr. M. Deuteh, Pathologie und Therapie der Kardialgien. 
Wiener medizinische Blätter 1882, Nr. 23 und 24. 
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ansdehnen und durch deren Poren auf dem Wege der Endos¬ 
mose eine größere Durchschwitzung jenes saueren Serums statt¬ 
gefunden hat. 

Aus allen diesen Gründen halte ich es für angemessen, 
zur Hintanhaltung dieser chemischen Vorgänge und dadurch 
indirekt auch, um die genannten schrecklichen Krankheiten 
heilen zu können, auf die günstigen Resultate, die durch das 
„Visvit“ erzielt wurden, hinzu weisen. 

Einzelne Krankheitsfälle werden in den oben bezeichneten 
Werken, wo auch, nebst selbstverständlich anderen nötigen Heil¬ 
faktoren, das „Visvit“ eine Rolle spielt, angeführt. 


Über einige neuere physikalische Me¬ 
thoden zur Behandlung chronischer 
Lnngenkrankheiten. 

Von Dr. A. Laqueur. 4 

(Fortsetzung.) 

Die Bedenken, die bei der Mitteilung des Kuhn sehen Ver¬ 
fahrens gegen dessen praktische Verwertbarkeit von einzelnen 
Seiten geäußert wurden, scheinen nicht begründet zu sein. Es 
ist a priori ja allerdings als ein befremdliches Novum zu be¬ 
zeichnen, daß man bei einem Phthisiker, bei dem sonst eine 
unbehinderte und möglichst reichliche Inspiration frischer Luft 
als oberster Grundsatz galt, diese Einatmung künstlich erschwerte, 
den Patienten also quasi in einen vorübergehenden Zustand der 
Dyspnoe brachte; aber Probieren geht über Studieren, denn nach 
den weiteren vorliegenden Mitteilungen — außer einer zweiten 
Publikation von Kuhn 1 ) selbst ist eine solche von Stolz en- 
burg 2 ) aus der Heilstätte Slawentzitz kürzlich erschienen — 
hat sich die Anwendung der Kuhn sehen Maske auch bei einem 
größeren Krankenmaterial praktisch bewährt. Um zunächst auf 
die Erfahrungen Stolzenburgs, also eines dem Verfahren 
ganz fernstehenden Autors, näher einzugehen, so hat derselbe 
die Patienten sich bald an die zu Anfang allerdings lästige und 
unbequeme Maskenatmung gut gewöhnen sehen; die Atmungs¬ 
übung wurde stets in Verbindung mit der Freiluftliegekur an¬ 
gewandt, die Dauer der täglichen Maskenapplikation schwankte 
zwischen zweimal einer Viertelstunde und zweimal einer Stunde. 
Subjektiv ließ sich Nachlassen der Atemnot und des Husten¬ 
reizes nachweisen, (bei Parallelbeobachtung von Patienten der¬ 
selben Heilstätte, die auf die gewöhnliche Art behandelt wurden) 


Münchener med. Wochenschr., 1907, Nr. 16. 
2 ) Ebenda. 
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objektiv konnte zuweilen ein Abnehmen des Katarrhs sowie 
regelmäßig das schon erwähnte Weicherwerden des Atmungs¬ 
geräusches namentlich auch in den oberen Lungenpartien beob¬ 
achtet werden. In der besseren Durchlüftung der Lunge in 
ihren oberen Abschnitten (die ja auch W. A. Freund in seinen 
bekannten Forschungen als ein wichtiges prophylaktisches Mo¬ 
ment betrachtet) sucht Stolzenburg den Hauptgrund für die 
günstige Wirkung der Maskenatmung. Er hält die Fälle von 
Tuberkulose im ersten und zweiten Stadium hauptsächlich für 
geeignet zu dieser Behandlung, namentlich wenn ein stärkerer 
Katarrh nicht nachweisbar ist; bei florider Phthise sowie bei aus¬ 
gesprochener Herzschwäche dagegen ist nach seiner Ansicht das 
Verfahren kontraindiziert. 

Zu ähnlichen Schlüssen kommt Kuhn in seiner zweiten 
Mitteilung, nur haben ihn weitere Erfahrungen gelehrt, daß Herz¬ 
schwäche keine Kontraindikation des Verfahrens bildet, sondern 
daß im Gegenteil sowohl bei Phthisikern als auch bei Herz¬ 
kranken die durch die Saugwirkung der Maskenatmung hervor¬ 
gerufene Lungenhyperämie durch Entlastung des kleinen Kreis¬ 
laufes günstig auf die Herzsymptome einwirkt. Von großem In¬ 
teresse ist auch die Beobachtung Kuhns, daß unter der Ein¬ 
wirkung der Maskenatmung die Zahl der roten und weißen Blut¬ 
körperchen sich vermehrt, daß also ein ähnlicher Effekt wie bei 
der Atmung in Höhenluft dabei zustande kommt. (Diese Be¬ 
obachtung ist neuerdings auch von Grober bestätigt worden. 
Anmerkung bei der Korrektur.) Schließlich sei noch erwähnt, 
daß Kuhn das Verfahren auch bei Pneumonie zur besseren Lö¬ 
sung von Exsudatresten sowie bei Asthma bronchiale mit Erfolg 
angewandt hat. 

In jedem Fall verdient die Kuhnsche Methode eine weiter¬ 
gehende Beachtung und Nachprüfung, nachdem einmal ihre 
Unschädlichkeit festgestellt ist. Ich möchte jedoch den Gegen¬ 
stand nicht verlassen, ohne eine kleine theoretische Bemerkung 
zu machen, die trotz der Rubrik, unter der dieser Artikel er¬ 
scheint, doch hoffentlich gestattet ist. Es ist nämlich vielfach 
die Lungenhyperämie, die nach der erschwerten Inspiration ent¬ 
steht, ohne weiteres mit der Stauungshyperämie verglichen 
worden, die bei behindertem Abflüsse des Blutes nach dem 
linken Vorhofe bei Herzfehlern sich findet und deren Einfluß auf 
die Tuberkulose Rokitansky zuerst wahrnahm. Da liegt meines 
Erachtens denn doch eine Zusammenlegung zweier verschiedener 
Dinge vor; bei der Maskenatmung entsteht die Hyperämie da¬ 
durch, daß Blut in erhöhtem Maße in den durch die inspira¬ 
torischen Hilfsmuskeln erweiterten Thorax einströmt und quasi 
in die Lungen eingesogen wird, wie das Kuhn an einem von 
ihm konstruierten Modell (vergl. seine erste Originalarbeit) sehr 
schön demonstrieren konnte. Der Vorgang wird verglichen mit 
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der Wirkung eines Schröpfkopfes, wobei allerdings nach der 
Bier sehen Nomenklatur von einer passiven und Stauungshyper¬ 
ämie gesprochen wird. Ich muß es dahingestellt sein lassen, ob es 
bei den komplizierteren Verhältnissen in der Brusthöhle auch 
hier bei der Maskenatmung sekundär zu einer Verlangsamung 
der Zirkulation, also einer Stauung, wirklich kommt, wie Kuhn 
u. a. annehmen. In jedem Falle aber dürfte selbst eine solche 
„Stauung“ ihrer Natur nach verschieden sein von der — sit 
venia verbo — Rokitansky sehen Stauung, bei der die Er¬ 
schwerung des Blutabflusses die primäre und einzige Ursache 
der Lungenhyperämie ist. 

* 

Wir haben oben gesehen, daß eine direkte Hyperämisierung 
der Lungen durch Einwirkungen thermischer Maßregeln auf die 
Thoraxwand sich mit Sicherheit nicht erreichen läßt, daß wohl 
aber solche Maßregeln auf indirektem, bisher nicht ganz erklär¬ 
lichem Wege die klinischen Symptome der tuberkulösen und 
anderen Lungenerkrankungen sehr wohl beeinflussen können. 
Unter den neueren hierhergehörigen Mitteilungen sei zunächst 
die von Lissauer 3 ) erwähnt, die mit kurzen (15 Sekunden 
lang) auf den ganzen Körper applizierten Dampfduschen, wie von 
einer ebenfalls ganz kurzen kalten Fächerdusche gefolgt waren, 
in einer Reihe von Fällen von tuberkulösem Lungenkatarrh, * be¬ 
sonders wenn er von allgemeiner Bronchitis und Emphysem be¬ 
gleitet war, eine erhebliche Erleichterung der Expektoration und 
Beseitigung der Atemnot erzielen konnte. Bei Emphysem, 
chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale hat ferner 
Cohn-Kindborg 4 ) in der Leo sehen Poliklinik zu Bonn mit 
lokalen Heißluftbädern des Thorax (60—80 0 Temperatur, 
1 Stunde Dauer) sehr gute Erfolge erzielt; beachtenswert ist, 
daß Tierversuche jenes Autors zeigten, daß durch die Heißluft¬ 
behandlung des Thorax wohl alle Schichten der Brustwand bis 
zur Pleura costalis hin, nicht aber die Lungen selbst hyper- 
ämisiert werden konnten. Cohn-Kindborg führt daher seine 
klinischen Erfolge auf eine Blutableitung von den Lungen her 
auf die Thoraxwand (Dekongestionierung) zurück. 

Auf die weiter zurückliegenden Mitteilungen über die 
hydrotherapeutische Behandlung der Lungentuberkulose und des 
Asthma bronchiale einzugehen kann ich mir umso mehr ver¬ 
sagen, als im Jahre 1904 von Brieger in der „Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift“ (Nr. 15) eine ausführliche Arbeit über 
dieses Thema erschienen ist. 

(Schluß folgt.) 


3 ) Deutsche med. Wochenschr., 1906, Nr. 7. 

4 ) Berliner klin. Wochenschr., 1906, 41. 
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Bier sehe Stauung bei Seekrankheit. 

In der Münchener Medizinischen Wochenschrift berichtet 
Dr. H. Roesen, Bonn: „Als Schiffsarzt hatte ich Gelegenheit, 
die Bi ersehe Stauungsbinde auch bei Seekrankheit anzuwenden, 
und zwar kam mir der Gedanke zu diesem Versuch bei der 
Beobachtung, daß viele erfahrene Reisende beim Beginn des Un¬ 
wohlseins ihren Kopf in heiße Tücher wickeln und sich mög¬ 
lichst horizontal hinlegen. Sie empfinden dann angeblich wesent¬ 
liche Linderung. Beide Manipulationen rufen nun eine Hyper¬ 
ämie (Überfüllung der Gefäße mit Blut) des Kopfes hervor und 
es lag nahe, diese auch mit der Stauungsbinde zu bewirken, 
da sie dann erstens nach Belieben geregelt werden kann und 
zweitens auch im Sitzen oder Gehen möglich ist. Ich machte 
die Versuche an zwei Reisenden und an mir selbst. Ich leide 
an der Seekrankheit in der Weise, daß es mir unmöglich ist, 
Speisen oder Getränke bei mir zu behalten, und daß mir der Auf¬ 
enthalt im geschlossenen Raume unerträglich wird, doch ohne 
daß damit die tiefe Depression verbunden ist, wie ich sie bei 
den meisten Kranken fand. Bettruhe wirkt lindernd. Ich legte 
mir nun ei$es Morgens beim Aufwachen die Binde an und be¬ 
merkte bald, daß der Aufenthalt in der Kammer bedeutend er¬ 
träglicher als sonst war, trotzdem gerade heute die See stark 
bewegt war und zeitweise mit halber Kraft gefahren wurde. 
Ich versuchte dann zu frühstücken, doch schon bald kam das 
Genossene wieder zum Vorschein, während ich mich im übrigen 
trotz des heftigen Seegangs ganz auffallend wohl fühlte und 
auch den Aufenthalt im Hospital und in der stark besetzten 
dritten Klasse ohne Übelkeit ertrug. Erneute Eßversuche endeten 
in der oben beschriebenen Weise. Das Resultat der Therapie ist 
also: Auch bei starkem Seegang subjektives Wohlbefinden, aller¬ 
dings ohne Beeinflussung der Brechneigung bei gefülltem Magen. 
Bei leerem Magen absolutes Freisein von Brechreiz. Ganz ähnlich 
waren auch meine Erfahrungen bei den beiden Passagieren. Je¬ 
doch bemerkte ich, daß das Anlegen der Binde nach Vorschrift 
zu erfolgen hat und daher von den meisten Passagieren nicht 
selbständig vorgenommen werden kann; denn die Intensität der 
Stauung ist von Bedeutung und individuell zu erproben, was 
nur von einem Arzte geschehen kann. Während der Nacht ge¬ 
nügt in den meisten Fällen die natürliche Blutfülle des Gehirns, 
die durch die horizontale Lage bedingt ist. Die Patienten waren 
für die Besserung in ihrem Befinden sehr dankbar, und vielleicht 
veranlassen diese Zeilen die Kollegen zur Nachprüfung der 
Therapie und Ausarbeitung. 

Zitter’s Verlag, WienXIX/i. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werfchner, Wien V. 
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„Neuralgie und ihre Behandlung.“ 

Prof. Schultze definierte am 24. Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden am 15. April, zunächst den Begriff der 
Neuralgie. Man versteht unter ihr diejenigen Schmerzen, die, im 
Bereiche irgend welcher Teile sensibler Nervensubstanz ent¬ 
stehend, dem Verlauf sensibler Nervenbahnen folgen, und die 
sich durch große Stärke, sowie durch anfallsweises Auftreten 
oder wenigstens durch anfallsweise auftretendes Stärkerwerden 
auszeichnen. Durch diese Definition werden Organschmerzen 
anderer Art ausgeschlossen. Was wir Neuralgie nennen, ist nur 
ein Symptom, das durch die verschiedensten Ursachen bedingt 
sein kann. Vor allem sind es mechanische Ursachen, die durch 
Druck oder Zerrungen Neuralgie hervorbringen. Indeß ist es auf¬ 
fällig, daß keineswegs jeder Druck z. B. durch Geschwülste, 
Neuralgie bedingt. Es müssen also im Einzelfall noch besondere 
Bedingungen gegeben sein, die zur Auslösung von Schmerzen 
führen; so nimmt z. B. Witz eil an, daß die heftigen Schmerzen 
an Amputationsstumpfen durch die Verwachsungen herbeigeführt 
werden, durch welche die Nervenenden festgehalten und in ihren 
normalen Bewegungen gehindert werden. 

Bei der Entstehung von Gesichtsschmerzen (Trigeminus- 
Neuralgie) können ähnliche Verhältnisse statthaben durch Ver¬ 
wachsung der Nerven mit Knochenkanälen, wodurch auch die 
Auslösung der Schmerzanfälle bei Bewegung, z. B. Kauen, erklärt 
werden kann. Auch bei der Ischias kommen ähnliche Erwägun¬ 
gen in Betracht. Außer dem Druck ist man in neuerer Zeit 
geneigt, auch der Zerrung für die Entstehung der Neuralgien, 
besonders der inneren Organe, z. B. die Gallenstein- und Darm¬ 
koliken, eine Rolle zuzuschreiben, indeß sind besonders bei den 
Darmkoliken noch andere Momente im Spiele. 

Die zweite Hauptursache der Neuralgien ist die .Entzündung 
der Nerven (Neuritis) oder der Nervenhüllen (Perineuritis), die 
sehr häufig sind, wenn auch unsere heutigen mikroskopischen 
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Kenntnisse noch nicht imstande sind, die feinsten anatomischen 
Nervenveränderungen, die dieser Entzündung zugrunde liegen, 
zu erkennen. Die Neuralgien der Diabetiker, der Nieren- und 
Gichtkranken, der Alkoholiker sind mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit auf neuritische Veränderungen degenerativer Natur in der 
Nervensubstanz zurückzuführen. Ebenso die Neuralgien bei In¬ 
fektionskrankheiten, während z. B. die Neuralgie bei der Malaria, 
die sich besonders im ersten Trigeminusaste etablieren, noch 
nicht erklärt sind. Große Rätsel gibt uns auch noch die Ein¬ 
wirkung der Erkältungen auf. Wahrscheinlich bedingen sie echt 
entzündliche Vorgänge in den Nerven und rufen Neuralgien 
hervor. 

Neben diesen großen Gruppen von Neuralgien bleiben nun 
noch viele übrig, bei denen entweder eine gröbere, sogenannte 
organische Störung überhaupt nicht angenommen werden kann, 
oder wenigstens nicht wahrscheinlich ist, und zwar zunächst 
die seelisch bedingten, die hysterischen und neurasthenischen 
Neuralgien, die als Schmerzen in gewisse innere Organe lokali¬ 
siert werden, wie Leber, Koliken ohne Gallensteine, Herzschmerzen 
ohne Verkalkung, Schmerzen in den Eierstöcken usw., ferner 
als Gelenksschmerzen, Rippenschmerzen empfunden werden. 
Weiterhin kennen wir Neuralgien, die auf Überanstrengungen 
bezogen werden müssen; z. B. an den Armen, im Rücken, in 
den Augen bei den sogenannten Beschäftigungsneurosen. Von 
Bedeutung sind ferner die Einwirkung von Giften, die entweder 
von außen in den Körper hineingebracht werden, oder in diesem 
selbst entstehen, wodurch sich vielleicht auch die Neuralgien 
infolge von Verstopfung erklären lassen. (Schluß folgt.) 


über einige neuere physikalische Me¬ 
thoden zur Behandlung chronischer 
Lungenkrankheiten. 

Von Dr. A. Laqueur. 

(Schluß.) 

Nur sei nochmals auf die dort beschriebene hydrothera¬ 
peutische Behandlung des Asthma bronchiale mit heißen Voll¬ 
bädern und kalten Übergießungen des Leibes im Hinblick darauf 
hingewiesen, daß die gleichzeitige Berücksichtigung des Abdomens 
durch solche und ähnliche Maßregeln (u. a. sei auch hier noch 
die Leibmassage genannt) in der Asthma-Therapie von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung ist; denn vielfach kann man durch 
Bekämpfung des Meteorismus und der Obstipation derartigen 
Kranken erhebliche Erleichterung auch ihrer asthmatischen Be¬ 
schwerden verschaffen. 
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In neuester Zeit ist auch die Röntgenbestrahlung zur Be¬ 
handlung von Asthma bronchiale und chronischer Bronchitis mit 
Erfolg versucht worden. Die erste Mitteilung darüber stammte 
von Schilling 1 ), der zufällig nach einer diagnostischen Durch¬ 
leuchtung bei einem an chronischer Bronchitis leidenden Pa¬ 
tienten eine erhebliche Abnahme der Beschwerden, insbesondere 
auch Verminderung der Sekretion der Bronchialschleimhaut be¬ 
obachtete; bei verschiedenen anderen an Bronchitis sowie an 
Asthma leidenden Kranken erzielte nun Schilling durch ein¬ 
malige, 10—20 Minuten lang dauernde Bestrahlung des Thorax 
das gleiche Resultat. Die Beobachtungen Schillings wurden 
damals sofort von St eff an und später auf dem diesjährigen 
Baineologenkongreß von Immelmann bestätigt. Letzterer, der 
speziell auch bei Asthma bronchiale gute Erfolge hatte, wandte 
mehrere Sitzungen von je 10 Minuten Dauer an, während deren 
der Thorax von verschiedenen Seiten bestrahlt wurde. Ob nun 
die Wirkung der Röntgenstrahlen dabei auf einer direkten Be¬ 
einflussung der Becherzellen der Bronchialschleimhaut beruht, 
wie Schilling vermutet, oder ob sie nur durch Hyperämi- 
sierung der Thoraxwand zu erklären ist, mag dahingestellt 
bleiben. Auf jeden Fall ist die Frage mit dem Schlagworte 
„Suggestion“ schon aus dem Grunde nicht abzutun, weil die 
betreffenden Patienten meist gar keine Kenntnis davon hatten, 
daß bei ihnen die Durchleuchtung zu einem therapeutischen 
Zweck erfolgte. 

Die mechanotherapeutische Behandlung von Em¬ 
physem und Asthma bronchiale ist zwar schon älteren Datums, 
jedoch sind auch auf diesem Gebiete in letzter Zeit bemerkens¬ 
werte Fortschritte zu verzeichnen. Nachdem zuerst Gerhardt 
in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts rhythmische 
Kompressionen der unteren Thoraxpartien zur Erleichterung der 
Expektoration und besseren Ausnutzung der Exspiration emp¬ 
fohlen hatte, ist namentlich durch den Roßbach sehen 
Atmungsstuhl, dessen Prinzip eine mechanische Kompression 
des Thorax während der Exspiration bildet, das Verfahren in 
weiteren Kreisen bekannt geworden. Aber sowohl der Roß¬ 
bach sehe Stuhl als auch eine einfachere, ebenso wirkende Vor¬ 
richtung, die Strümpell angegeben hat, besitzen einen Nach¬ 
teil, der einer ausgedehnten Verwendung in schwereren Fällen 
von Asthma und Emphysem entgegensteht. Denn diese Apparate 
erfordern eine aktive erhebliche Mitarbeit des Patienten, und 
Schwerkranke, die an oft hochgradiger Dyspnoe leiden und bei 
denen meist auch das Herz nicht intakt ist, sind zu derartigen 
anstrengenden Übungen nicht fähig. 2 ) Auch die # rhythmische 

*) Verhandlungen des XXIII. Kongresses f. innere Medizin, 1906. 

2 ) Eine methodische Ausatmungsgymnastik ohne Apparate ist 
von S a e n g e r zur Asthmabehandlung besonders empfohlen worden. 
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Thoraxmassage nach Gerhardt bildet zwar weniger für den 
Patienten, aber doch für den Massierenden eine erhebliche An¬ 
strengung, und es dürfte wohl nur ganz ausnahmsweise möglich 
sein, einer solchen Sitzung die wünschenswerte Dauer von 
1 / 2 —1 Stunde zu geben. Es bedeutete daher einen erheblichen 
Fortschritt, als Boghean einen höchst sinnreich erdachten 
Atmungsstuhl konstruierte, bei welchem die Kompression des 
Thorax ohne menschliche Kraftaufwendung maschinell vermittels 
elektrischer Kraft erfolgt. Der Apparat ist von seinem Erfinder 
seinerzeit in der „Berliner Klinischen Wochenschrift“ 8 ) beschrieben 
worden, und ich muß bezüglich der Details seiner Konstruktion 
auf jene Arbeit verweisen; hier sei nur erwähnt, daß die 
Pelotten, welche die unteren Thoraxpartien rhythmisch kompri¬ 
mieren, der Größe des Thorax genau anpaßbar sind und daß 
sich die Stärke ihres Druckes sowie die Frequenz der Kom¬ 
pressionen exakt regulieren läßt. Boghean selbst berichtete in 
der erwähnten Arbeit über die günstige Einwirkung seines 
Apparates bei Asthma, Emphysem, sowie bei verschiedenen 
Herzaffektionen und konnte namentlich auch einen deutlichen 
verbessernden Einfluß auf Puls und Atmung feststellen. 

Es liegt nun neuerdings eine Publikation von E. v. Schröt- 
ter aus Wien vor, der durch die Behandlung von Asthma und 
Emphysem mittels des Boghean sehen Stuhles bemerkenswerte 
klinische Erfolge erzielt hat. 4 ) Namentlich wurden die subjek¬ 
tiven Beschwerden gelindert, begleitende Katarrhe besserten sich 
in erheblicher Weise und die Zahl und Intensität der Anfälle 
nahm ab. Ich hatte ferner selbst seit etwa fünf Monaten Ge¬ 
legenheit, im medikomechanischen Institute des Virchow- 
Krankenhauses an einer größeren Zahl von Patienten (die fast 
alle der inneren Abteilung des Krankenhauses entstammen) die 
Wirkung des Bog he an sehen Atmungsstuhles zu beobachten 
und kann jetzt schon das günstige Urteil v. Schrötters nur 
bestätigen. Die Patienten, die meist an Emphysem und chroni¬ 
scher Bronchitis, teilweise verbunden mit asthmatischen Anfällen 
litten, vertrugen die Behandlung (wir ließen jede Sitzung 
V 2 — 3 A Stunden lang dauern) durchweg gut, fühlten vielfach 
bald Linderung der Beschwerden, namentlich Nachlassen der 
Dyspnoe und Erleichterung der Expektoration, und auch objektiv 
tat sich die Besserung nicht nur in Nachlassen resp. Verschwinden 
des Katarrhs, sondern öfters auch in meßbarer Zunahme der 
Ausdehnungsfähigkeit des Thorax kund. Auch zur Nachbehand¬ 
lung von Pleuritis sowie von Pneumonie wurde der Stuhl in 
einer Reihe von Fällen mit befriedigendem, wenn auch nicht so 
ekklatanterm Erfolg verwendet. 


8 ) Jahrgang 1904. 

4 ) Wiener med. Wochenschr. 1907. Nr. 6—8. 
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Vorbehaltlich einer späteren ausführlichen Mitteilung über 
die von uns mit dem B o g h e a n sehen Atmungsstuhle gemachten 
Erfahrungen möchte ich mich für heute mit der Bemerkung be¬ 
gnügen, daß ich ebenso wie v. Schrötter zwar eine erheb¬ 
liche Pulsverlangsamung nach einer Sitzung im Bo ghe an sehen 
Atmungsstuhle nicht beobachten konnte und ebenso die Re¬ 
spirationsfrequenz unmittelbar nach der Sitzung in der Regel 
nicht erheblich vermindert war. Wohl aber konnte ich sehr oft, 
namentlich bei von vornherein erhöhtem Blutdrucke, ein erheb¬ 
liches Sinken des Blutdrucks während der Sitzung beobachten. 
Diese Blutdruckerniedrigung verschwand zwar in der Regel nach 
Beendigung der Kompressionen wieder mehr oder minder rasch, 
immerhin konnte doch bei verschiedenen Patienten, die zu An¬ 
fang ihres Krankenhausaufenthaltes einen wohl durch die 
Dyspnoe erhöhten Blutdruck aufwiesen, mit dem Rückgänge der 
Atemnot auch eine dauernde Blutdruckerniedrigung nachge¬ 
wiesen werden. 

Diese Beobachtung weist darauf hin, daß auch bei Behand¬ 
lung von Herzaffektionen der Bogheansche Stuhl ver¬ 
sucht zu werden verdient. Ich selbst besitze darüber noch keine 
eigene Erfahrung, es liegt jedoch außer der schon erwähnten 
Bo ghe an sehen Empfehlung eine Mitteilung von Külbs 5 ) aus 
der Quincke sehen Klinik vor, der mit dem Bo ghe an sehen 
Atmungsstuhl von Angina pectoris mit gutem Erfolge behan¬ 
delte und dabei (ebenso wie bei Asthma bronchiale) eine erheb¬ 
liche Verminderung des im Anfalle stark erhöhten Blutdruckes 
feststellte. Es sind ja bei der innigen Beziehung zwischen Re¬ 
spiration und Zirkulation diese Beobachtungen auch weiter 
nicht verwunderlich, und der begünstigende Einfluß der Atmungs¬ 
gymnastik speziell auch auf die Zirkulation im kleinen Kreis¬ 
läufe ist ja etwas Altbekanntes. Das Neue und praktisch Wich¬ 
tige an der Bo ghe an sehen Methode ist jedoch, daß sich diese 
Resultate ohne anstrengende Mitarbeit* des Patienten oder einer 
Hilfsperson auf maschinellem Wege erzielen lassen, so daß also 
gerade in den schweren Fällen die Atmungsgymnastik mehr als 
bisher in Anwendung gezogen werden kann. (Berliner klin. 
Wochenschr. Nr. 19, 1907.) 


Über Krankenernährung. 

(Schluß.) 

Für die Regulierung der Darmtätigkeit ist besonders auf 
die Aufnahme des Fettes und der Zellulose in grünen Gemüsen, 
Obst und Salat zu achten. Wichtige Förderer der Darmtätigkeit 
sind ferner viele Pflanzensäuren und der Zucker. Reichliche 

5 ) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 89, H. 5-6. 
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Mengen dieser Stoffe beschleunigen die Darmtätigkeit. Über¬ 
wiegender Genuß von Kohlehydraten und Fleisch verlamgsamt 
sie. Die sogenannte leicht verdauliche Kost ist also das Gegen¬ 
teil einer für chronische Obstipation geeigneten Diät. Überaus 
häufig begegnen wir abnormen Kontraktionszuständen des 
Darmes, der Obstipatio spastica, der Colica mucosa, bei der die 
Aufgabe entsteht, die Peristaltik anzuregen, aber jede stärkere 
Reizung der Darmwand zu verhüten. Das gelingt durch die 
Nahrung, die reichlich abführende Substanzen, aber die Zellu¬ 
lose in feinster Verteilung enthält. Wir geben also alle grünen 
Gemüse und das Obst durchgerührt und vermeiden die grob¬ 
faserigen Kohlarten, Spargelstängel, Hülsenfrüchte, Salat u. dgl. 

Was die Anordnung der Mahlzeiten und die äußere Form 
der Kost anlangt, so ist es eine bekannte Regel, bei magen- 
und darmkranken Menschen öftere Mahlzeiten mit relativ kleinen 
Nahrungsmengen vorzuschreiben, die Kranken langsam essen zu 
lassen und außer bei der unkomplizierten chronischen Obstipa¬ 
tion die Kost in fein verteilter oder leicht zerfallender Form 
zuzufübren. Aus diesem Grunde bevorzugen wir bei der Kranken¬ 
ernährung die feinfaserigen Fleischarten mit lockerem Binde¬ 
gewebe und spärlichem Fett, das Fleisch des Geflügels, des 
Kalbes, in zweiter Linie des Rindes, manches Wildes, das Fleisch 
fettarmer Fische, wie der Forelle, der Schleie, die Gemüse mit 
dünnen Zellulosehüllen, also speziell die jungen Gemüse, das 
durchgerührte Obst, dessen Zellulose mechanisch zerrissen ist, 
und das leicht zerfallende Weißbrot, dessen Zerfall durch Sprengen 
der die einzelnen Stärkekörner umgebenden Kleberhüllen beim 
Rösten, bei Herstellung von Zwieback noch erleichtert werden 
kann. Nur bei chronischer unkomplizierter Obstipation kommen 
die Nahrungsmittel mit derber Zellulosefaser, die verschiedenen 
Kohlarten, das schwarze Brot, das Schrotbrot usw. in Betracht. 

Bei allen schweren Störungen, bei heftigem akuten Magen- 
und Darmkatarrh, bei vorgeschrittenem Magenkarzinom, im 
Beginn der Behandlung des Ulcus ventriculi, bei höherem Fieber 
und bei jeder stärkeren Motilitätsstörung des Magens ist die 
Nahrung besonders fein zu verteilen, oft in flüssiger oder halb¬ 
flüssiger Form zuzuführen. 

Weitgehende Berücksichtigung erfordert endlich die Wasser¬ 
aufnahme. Abgesehen von dem in der Nahrung, speziell im Obst, 
im grünen Gemüse aufgenommenen Wasser ist auch die Zufuhr 
des reinen Wassers zu regulieren. Bei mangelhafter Darmtätig¬ 
keit und bei spastischen Darmstörungen ist reichliche Wasser¬ 
aufnahme erforderlich, bei Durchfall ist das Wassertrinken auf 
das absolut notwendige Maß zu beschränken, am besten nur 
Schleim von Reis u. dgl. zu gestatten. Bei Motilitätsstörungen 
des Magens und bei Anazidität wird es oft zum Essen nicht 
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oder nur in sehr mäßiger Menge vertragen, bei Superazidität 
findet man wechselnde Verhältnisse. 

Von den Reizmitteln sind bekanntlich die stärkeren Ge¬ 
würze, die sauren Speisen fast bei allen Störungen zu verbieten. 
Die Extraktivstoffe des Fleisches in Form von Fleischbrühe. 
Fleischextrakt, Puro, Meat juice u. dgl. werden mit gutem 
Nutzen bei An- und Subazidität, bei träger Darmtätigkeit bei 
Ikterus gebraucht, während sie bei Superazidität höheren Grades 
und besonders bei Durchfall beschränkt oder verboten werden 
müssen. 

Die künstlichen Eiweißpräparate, das Plasmon, Tropon, 
Sanatogen usw. können in allen Fällen entbehrt werden, bei 
denen natürlich Nahrung ausreichend genossen werden kann. 
Nur wenn das, wie bei einzelnen schweren Motilitätsstörungen des 
Magens oder bei Karzinom nicht möglich ist, sind sie zu verwenden. 

Der Appetit des Kranken ist endlich in weitgehender 
Weise zu berücksichtigen. Niemals darf ein Kranker zum Essen 
gezwungen werden, falls er nicht wie manche Hysterische oder 
Geisteskranke aus abnormen rein psychischen Empfindungen 
heraus nicht ißt. Bei jeder Diätvorschrift muß der oberste Grund¬ 
satz sein, die Kost dem Geschmacke des Kranken anzupassen. 
Es soll nie etwas 'erzwungen werden. Die notwendige innere 
Gleichmäßigkeit einer Diät läßt sich ja stets in recht verschie¬ 
denen äußeren Formen erreichen. Recht oft empfiehlt es sich, 
allmählich von der gewohnten zu der erforderlichen Kostordnung 
überzugehen, besonders bei älteren Menschen. 

Wunderbar fein ist der Verdauungsvorgang organisiert. 
Hier waltet kein totes Schema, sondern weitgehende Anpassung. 
Ein jeder Vorgang beeinflußt den andern durch nervöse Ein¬ 
wirkungen. In welcher Weise im einzelnen das geschieht, wie 
speziell die perzipierenden, den Reiz dem Zentralnervensystem 
zuführenden Nerven beschaffen sind, entzieht sich noch ganz 
unserer Kenntnis. 

Schon der Appetit, das Verlangen nach Speise, läßt die 
Speicheldrüsen und den Magen sezernieren, und zwar den letz¬ 
teren einige Minuten später. Ein guter Appetit beim Essen ist, 
wie Pawlow das ausdrückt, gleichbedeutend mit einer er¬ 
giebigen Sekretion starken Saftes. 

Der unbestreitbar günstige Einfluß kleiner Alkoholmengen 
auf den Appetit mancher Kranken, z. B. im Fieber, bei Karzinom, 
ist wohl durch die Verringerung von Hemmungen psychischer 
Art zu erklären, und auf diesem indirekten Wege wird die 
Magentätigkeit verbessert. 

Auch die Verordnung von Mineralwässern bei Magenkranken 
steht jetzt durch die Untersuchungen von Bickel und seiner 
Schüler bei Magen- und Speiseröhrenfisteln auf einem gesicherten 
Boden, während bisher die divergentesten Anschauungen ver- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 14 


treten wurden. Danach regt Wasser im nüchternen Magen die 
Saftsekretion an, kohlensäurehaltiges Wasser wirkt etwas stärker. 
Wässer, die etwa ungefähr l°/o Kochsalz und gleichzeitig Kohlen¬ 
säure enthalten, und alkalisch muriatische Wässer vermehren 
die Saftabscheidung ebenfalls, je nach ihrer Zusammensetzung 
verschieden stark. Man hat vermutet, daß die Zahl der durch 
die elektrische Leitfähigkeit zu bestimmenden Ionen dafür maß¬ 
gebend sei. Dagegen wirken die alkalischen und die alkalisch- 
sulfatischen Wässer im allgemeinen nicht anders als reines 
Wasser auf die Saftsekretion, eher etwas verzögernd, die Bitter¬ 
wässer direkt hemmend auf die Salzsäurebildung, während sie 
eine mehr oder minder reichliche Wasserausscheidung aus der 
Magenwand herbeiführen. 

So sind also die Kochsalzwässer, speziell Homburg, Kissin- 
gen, in geringem Grade wegen des geringen Kohlensäuregehaltes, 
auch Wiesbaden, Baden-Baden und die alkalisch-muriatischen 
Wässer, wie Ems, Selters, bei Salzsäuremangel zu empfehlen, 
die alkalischen Wässer, Neuenahr, Vichy, und die alkalisch- 
sulfatischen Quellen, Karlsbad, Marienbad, Tarasp mehr bei 
Superazidität. Die Bitterwässer würden theoretisch ebenfalls für 
Superazidität passen, aber die vermehrte Wasserausscheidung 
aus der Magenwand, die Beschleunigung der Peristaltik sind für 
die in ihrem Ernährungszustand reduzierten Kranken nicht 
empfehlenswert. (Der praktische Arzt Nr. 10, 1906.) 

Die Vorbeugung von Krankheiten ist oft eine Wohnungs¬ 
frage. Auf diesen Punkt richtet Dr. Lesmann (Med.-Chir. 
Zentralblatt, Nr. 25, 1907) besonders sein Augenmerk und 
macht auf die traurige Rolle der weichen Fußböden aufmerk¬ 
sam in der Verbreitung der Infektionskrankheiten, besonders der 
Tuberkulose. 

Nach Aufzeichnungen des Wiener Stadtmagistrates werden 
aus den öffentlichen Krankenhäusern Wiens 4000 bis 5000 
tuberkulöse Personen jährlich entlassen, daher mindestens eben¬ 
soviel aufgenommen, welche in den betreffenden Wohnungen 
4000 bis 5000 Quellen für weitertuberkulöse Infektionen zurück¬ 
gelassen haben. Das Hauptaugenmerk sollte nun auf die Des¬ 
infektion der Wohnungen dieser Kranken gerichtet werden und 
alle Quellen vernichtet werden, die eine Quelle der Infektion ab¬ 
geben könnten. Eine Brutstätte der Bazillen, nicht nur der Tu¬ 
berkelbazillen, bieten die weichen Fußböden, wenn man sie un¬ 
gestrichen läßt. 

Unsere erste Pflicht wäre es daher, darauf zu dringen, 
daß die weichen Fußböden gestrichen werden, und zwar mit 
einem Fußbodenlack. Als solcher ist die Marke „Fritzelack“ 
zu nennen, hergestellt von der Farbenfacrik O. Fritze, 
Wien XII/4. 

Zitter’s Verlag, WienXIX/i. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis, 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Jahrgang. 


Wien, am 29. Juli 1907. 


Nr. 15. 


Therapeutisches Centralblatt. 

Redigiert von Dr. E. Werner. 

Redaktion und Administration: XIX/i, Billrothstraße Nr. 47. 


Die Halbmohatschrift „Therapeutisches Central bl att“ kostet ganzjährig 
K 8, halbjährig K 4, vierteljährig K 2. Einzelne Nummern 40 Heller. 
Bestellungen sind direkt an die Administration zu richten. Manuskripte 
werden nicht zurückgesandt. 


Die Bakteriologie der akuten Mittel¬ 
ohrentzündung. *) 

Von Dr. Süpfle. 

Die bisherigen Kenntnisse über die Bakteriologie der akuten 
Mittelohrentzündung können keineswegs als abgeschlossen be¬ 
zeichnet werden. Aus den zahlreichen Arbeiten über dieses 
Thema geht zwar hervor, daß ln der Regel Streptokokken, 
Pneumokokken und Staphylokokken — von seltenen Befunden 
abgesehen — im Sekret des erkrankten Mittelohres Vorkommen; 
über die Häufigkeit dieser Organismen aber und über ihre Be¬ 
wertung für den klinischen Verlauf der Otitis media bestehen 
seit jeher große Meinungsverschiedenheiten. Nach der am 
häufigsten vertretenen Anschauung spielen die Pneumokokken 
bei der Otitis media die Hauptrolle, während der Standpunkt, 
die Streptokokkenotitiden seien an Zahl überwiegend, nur wenige 
Anhänger fand. 

Vortragender stellte bei über 100 Fällen akuter Otitis 
media bakteriologische Untersuchungen des Mittelohrsekretes an. 
Die Untersuchungen, bei denen das Sekret durch Ansaugen in 
Glaskapillaren gewonnen wurde, hatten bei regelmäßiger Ver¬ 
wendung von Blutagar (Schottmüller) folgendes Resultat: 
Das Hauptkontingent der Otitiden sind Streptokokkenotitiden. 
Gegenüber der herrschenden Anschauung von dem Überwiegen 
der Pneumokokkenotitiden ist dieses Ergebnis ganz besonders 
hervorzuheben. Neben dem Streptococcus pyogenes, den der Vor¬ 
tragende in 60 % sämtlicher überhaupt keimhaltigen Ergüsse 
fand, treten alle anderen Arten von Mikroorganismen ziemlich 
in den Hintergrund. Als solche wurden beobachtet: Strepto¬ 
coccus lanceolatus 18%, Streptococcus mucosus 14%, Micro- 
coccus pyogenes 8%. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im naturhistorisch-medizinischen 
Verein zu Heidelberg. 
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In einem Falle gelang es, einen Kapsel Streptokokkus zu 
züchten, der in seinen wesentlichen Eigenschaften dem Strepto¬ 
coccus mucosus entsprach, sich nur dadurch unterschied, daß 
er ausschließlich auf Nährböden mit Serum- oder Blutzusatz 
gedieh, während auf allen gewöhnlichen Nährböden jedes Wachs¬ 
tum ausblieb. 

Die sonstigen Mikroorganismen, die sich gelegentlich finden, 
waren ohne Bedeutung: Micrococcus caudicans, Sarzinen, Hefen 
waren auf Grund von Kontrolluntersuchungen der Bakterienflora 
des normalen äußeren Gehörganges von Gesunden leicht als Ver¬ 
unreinigungen aus dem äußeren Gehörgang zu erkennen; in ver¬ 
einzelten Fällen erschien als Nebenbefund Bact. coli, Bact. lactis 
aerogenes. 

In der Mehrzahl der Fälle wurden Reinkulturen beobachtet, 
in zirka 35% waren Streptococcus pyogenes, mucosus, lanceo- 
latus mit Staphylokokken vergesellschaftet, nicht selten gemein¬ 
sam mit Pseudodiphtheriebazillen. 

Die Dauer der Erkrankung ließ auf die Zahl der ver¬ 
schiedenen Bakterienarten im Eiter keinen gesetzmäßigen Ein¬ 
fluß erkennen. Auch der Umstand, ob die Abimpfung aus 
der frischen Parazenteseöffnung oder aus einer schon bestehen¬ 
den Perforation erfolgte, ergab keine nennenswerte Verschie¬ 
bung des Häufigkeitsverhältnisses von Reinkulturen und Misch¬ 
kulturen. 

Jedenfalls kommt ciuch in den Fällen von Mischkulturen 
mit Staphylokokken den Kettenkokken die Hauptbedeutung zu; 
auf den Platten standen in solchen Fällen die Staphylokokken 
numerisch durchweg weit hinter den gleichzeitig vorhandenen 
Kettenkokken zurück. Vor allem bot das aus dem Warzen¬ 
fortsatz gewonnene Material ausnahmslos das Bild einer bakte¬ 
riologischen Reinkultur dar, auch in jenen Fällen, in denen das 
aus der Paukenhöhle gewonnene Sekret mehrere Organismen auf¬ 
gewiesen hatte. 

Dagegen können auch die Staphylokokken als selbständige 
Eitererreger auftreten und stehen dann den Kettenkokken gleich¬ 
wertig zur Seite; in dieser Eigenschaft treten sie aber nur sehr 
selten auf. 

In einer sehr geringen Anzahl von Otitiden, die klinisch 
den reinen Tubenerkrankungen näher standen als den eigent¬ 
lichen Otitiden, sowie bei sämtlichen untersuchten Tubenkatarrhen, 
erwies sich das Sekret als steril. 

Die Gegenüberstellung der klinischen und bakteriologischen 
Befunde ergab, daß bei klinisch gleichartigen Formen ver¬ 
schiedenartige Bakterien, andererseits bei klinisch verschiedenen 
Formen sich die gleichen Bakterien vorfanden. Ob es sich um 
eine mesotympanale oder eine epitympanale Form der Otitis 
handelte, ob der Verlauf glatt war oder mit Komplikationen 
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von seiten des Warzenfortsatzes einherging — bei allen Gruppen 
kamen alle erwähnten Mikroorganismen in gleicher Weise zur 
Beobachtung. 

Zu bindenden prognostischen Schlüssen berechtigt das 
bakteriologische Ergebnis im Einzelfalle nicht; man kann 
höchstens im allgemeinen die Wahrscheinlichkeit aussprechen, 
daß Otitiden mit tatsächlich sterilem Sekret in glatte Heilung 
übergehen, daß Staphylokokkenotitiden in der Regel nicht und 
Pneumokokkenotitiden nur selten zu Komplikationen führen, die 
nicht einer spontanen Rückbildung fähig sind; enthält das Sekret 
Streptococcus pyogenes oder mucosus, so besteht ungefähr die 
gleiche Chance für eine Heilung ohne wie mit Operation. 

Entstehung, Verlauf und Dauer der akuten Mittelohrent¬ 
zündung sind weniger von der Art und Virulenz des Erregers 
als viel mehr von allgemeinen und lokalen Krankheitsprozessen 
abhängig. (Münch, med. Woch. Nr. 52, 1906.) 

Die Behandlung der tuberkulösen Ge¬ 
lenke im allgemeinen sowie besonders 
des Ellbogengelenkes.^ 

Von Prof. Dr. Bardenheuer. 

Vor der antiseptischen Ära hatten wir mit der sogenannten 
konservativen Behandlung relativ gute Resultate, hiebei ist nicht 
zu vergessen, daß der Chirurge dieselbe auch mit größerer Hart¬ 
näckigkeit und mit größerem Vertrauen zu dem Mittel bis zum 
äußersten fortsetzte, so daß zuletzt die Resektion mit der Am¬ 
putation nach langdauernder konservativer Behandlung in Kon¬ 
kurrenz trat. Wir haben damals sowohl wie auch jetzt noch mit 
der heute um verschiedene Mittel bereicherten konservativen Be¬ 
handlung gute Resultate erzielt. 

B. hat z. B. stetig eine Reihe Kinder von 10—20 Jahren 
gut situierter Eltern mit, Tuberkulosis des Kniegelenkes in Be¬ 
handlung und erreicht hier auch oft nicht nur die Heilung der 
Tuberkulosis, sondern auch die Erhaltung der Beweglichkeit. 
Hiezu ist aber nötig, daß die Patienten das höchste Vertrauen zum 
Arzte haben, alles für sich tun können und sich auf eine lange, 
lange Behandlungszeit von Jahren, selbst 5 Jahren bereit machen. 

An anderen Gelenken sind die Ansichten für die konser¬ 
vative Behandlung mittels Ruhigstellung in eipem gefensterten 
Gipsverbande, Jodtinkturbepinselung, gute kräftige Ernährung: 
Fleisch, Milch, Eier, mittels Lebertran, Aufenthalt in guter, 
frischer Luft, Seebäder, Kreuznacher Bäder, mittels Injektionen 
von Jodoform. Bi er scher Stauung usw. wahrhaft gute. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten im ärztlichen Verein zu Köln. 
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Im allgemeinen ist aber 1. als conditio sine qua non hin¬ 
zustellen, daß die Kranken in guten finanziellen Yerhältnissen 
sich befinden, 2. läßt dieselbe aber auch oft im Stiche; alsdann 
sind wir aber eventuell genötigt, zu einer weit ungünstigeren 
Zeit operieren zu müssen. Es ist das ganze Gelenk zerstört, die 
Epiphysenlinie ist schon in der ganzen Ausdehnung befallen, zu 
der bazillären Infektion hat sich vielleicht eine Phlegmone, eine 
Abszedierung oder gar noch durch den Aufbruch und die Fistel¬ 
bildung eine bakterielle Entzündung gesellt. Durch letztere 
leidet die Konstitution und wird die Propagation der Tuberku- 
losis auf andere Organsysteme, auf andere Gelenke, auf die 
Lungen gefördert. 

Über den Zeitpunkt der gestatteten operativen Behandlung 
der Gelenktuberkulosis überhaupt gehen die Chirurgen noch weit 
auseinander; noch mehr zeigt sich diese Differenz bei jedem 
einzelnen Gelenke; ein jeder Chirurg hat sich, basierend auf 
seine Erfahrung, seine Grundsätze festgelegt und glaubt das 
richtige getroffen zu haben, und trotzdem gehen die Ansichten 
der einzelnen Chirurgen weit auseinander, wie G a r r b noch 
kürzlich hervorhob. Er sagte, daß auf dem letzten internatio¬ 
nalen Kongreß in Brüssel die Meinungen der einzelnen sehr 
divergierten. Die Frage wird noch besonders verwickelt, wenn 
man das kindliche Alter mit berücksichtigt, welches doch nach 
den Statistiken für Ellbogengelenk bis zum 15. Jahre 30—40 Pro¬ 
zent für sich beansprucht. König, M o s e t i g. Am Ellbogen¬ 
gelenk hat die Wachstumslinie nicht so viel zu bedeuten, 
da das Wachstum hauptsächlich von der oberen Epiphyse des 
Humerus und von den unteren der Vorderarmknochen ausgeht. 

Überdies muß man sich die Frage stellen, ist, man be¬ 
rechtigt, aus Furcht vor der Wachstumsstörung die operative 
Behandlung so lange zu verschieben, bis eventuell beim Ver¬ 
sagen der konservativen Behandlung zu einer weit ungünstigeren 
Zeit sowohl für die operative Behandlung als die Konstitution 
die Operation auszuführen ist, zu einer Zeit, wo ein weit 
größerer Defekt für den Knochen gesetzt werden muß und die 
Aussichten zur Gewinnung eines festen und beweglichen, gut 
funktionierenden oder einer festen ankylotischen, aber in guter 
Stellung befindlichen gut brauchbaren Gelenkes bedeutend ge¬ 
sunken sind. 

Die Chirurgen sind heute bei der Ellbogengelenktuberku- 
losis im allgemeinen mehr für die frühzeitige Resektion des Ell¬ 
bogengelenkes (König, Mosetig, Henle, Wilms, Garre, 
Hildebrand usw.) eingenommen. -Durante, Spadard 
hatten mit der konservativen Behandlung schlechte Resultate, 
Tilmann, Köln, Bier berichten über gute Resultate mittels 
der Bier sehen Stauung, so daß man dieselbe auf jeden Fall 
der Operation vorausschicken muß. — Wenn operiert wird, so 
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muß aber radikal alles Tuberkulöse ohne Rücksichtnahme auf 
den entstehenden Defekt im Knochen, im Perioste, in der Epi¬ 
physenlinie, in der Muskulatur usw. entfernt werden, man muß 
die Tuberkulose als eine bösartige Geschwulst behandeln. 

(Schluß folgt.) 


„Neuralgie und ihre Behandlung.“ 

(Schluß.) 

Von großem Interesse sind endlich die Beziehungen der 
Arterienverkalkung zu den Neuralgien. Neben den direkten Ur¬ 
sachen kommen auch noch disponierende Ursachen in Betracht, 
vor allem die nervöse oder neuropathische Belastung, gewisse 
Zehrzustände, durch die eine erhöhte Empfindlichkeit hervor¬ 
gerufen wird. Der Redner ging dann auf die Pathogenese und 
die pathologische Anatomie der Neuralgien ein, und bekannte 
in dieser Beziehung ein schmerzliches „Ignoramus“. Anatomische 
Untersuchungen können meist nur an den operativ entfernten 
Nerventeilen angestellt werden, und die erhobenen Befunde sind 
nicht sehr zahlreich. Was die Physiologie des Schmerzes selbst 
anlangt, so ist auf die sogenannte Summationstheorie, besonders 
in bezug auf das Phänomen der Anfälle von Schmerz, zu ver¬ 
weisen, die dahin geht, daß fortgesetzt längere Zeit einwirkende 
Reize, die an und für sich noch keinen Schmerz hervorrufen 
werden, sich summieren und dann plötzlich durch eine Art Ent¬ 
ladung als Schmerz empfunden werden. Meist sind es aber wohl 
starke einmalige Reize, besonders Bewegungen, welche die 
Schmerzanfälle auslösen. Die Diagnose der Neuralgie ist in den 
meisten Fällen leicht, durch Vorhandensein der sogenannten 
Druckpunkte z. B., die aber auch fehlen können. 

Die häufigste Neuralgie, die Ischias, ist am leichtesten zu 
diagnostizieren, ebenso auch die Gesichtsneuralgien; zu diesen 
sind neuerdings noch die Neuralgien im Bereich des Ober¬ 
schenkels, die Neuralgie der Achillessehne, Neuralgie des Nackens 
gekommen, und die seltenere Neuralgie, die ihren Sitz in der 
vierten Fußzehe hat (Mortonsche Krankheit). Nach einigen Be¬ 
merkungen über die Unterscheidung der Neuralgien von anderen 
Krankheitserscheinungen wandte sich der Redner zu der Therapie 
der Neuralgien. Er besprach zunächst die chemischen Medika¬ 
mente, die als sogenanntes „Antineuralgiea“ in großer Anzahl 
in dem medizinischen Heilschatze vorhanden sind. Neben der 
medikamentösen Behandlung kommen die physikalischen Heil¬ 
methoden in Betracht, unter denen die Massage wenig leistet, 
während bei der Anwendung des elektrischen Stromes bisweilen 
Besserung erzielt werde. Vielfach wird die Wärme und Hitze 
mit Erfolg angewandt, nach Bier in der Form der Heißluft- / 
dusche. Bei der Ischias sind warme Sandbäder von besonders 
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gutem Erfolg. Allerdings gibt es auch bei dieser Behandlungsart 
Versagen, und vor allem ist es die „Rentenischias“ (Ischias 
testimonialis, wie sie der Redner scherzhaft tauft), die allen 
Mitteln trotzt, jene Ischias, die seit Bestehen der Unfall- und 
Invaliditätsversicherung in besonders verstärktem Maße auftritt. 

Von weiteren Behandlungsmethoden kommt dann noch bei 
der Ischias die unblutige Dehnung des Nerven in Betracht, die 
auf verschiedene Weise ausgeführt werden kann. In den letzten 
Jahren wurde immer mehr ein Verfahren angewandt, das darin 
besteht, in die schmerzhaften Nerven und ihre Umgebung 
schmerzstillende Mittel, z. B. Kokain, einzuspritzen. Mit dieser 
speziellen Frage werden sich weitere Vorträge im Verlauf des 
Kongresses beschäftigen. Schließlich besprach der Redner die 
Aussichten und Erfolge der operativen Behandlung der Neural¬ 
gien, besonders der Trigeminusneuralgie. Die Behandlung besteht 
darin, daß die erkrankten Nerven auf größere Strecken entfernt 
werden. Aber einerseits ist der Erfolg nicht immer zweifellos, 
andererseits handelt es sich um eingreifende, gefährliche Opera¬ 
tionen, mit 22—26% Verlusten. Es muß also das Bestreben der 
Zukunft sein, durch weiteren Ausbau der physikalischen Heil¬ 
methoden und der Injektionsmethoden alle Neuralgien zur Heilung 
zu bringen. 

Die Behandlung der Neuralglien mittels Einspritzungen von 
schmerzstillenden oder indifferenten Flüssigkeiten bildete den 
Gegenstand ausgedehnter Beratung. Zunächst beschäftigte sich 
Schlösser, München, in eingehender Weise mit der von ihm 
angewandten Methode von Alkoholeinspritzungen in das Gebiet 
der neuralgisch erkrankten Körperpartien. Seine Erfahrungen 
stützen sich auf die Behandlung von 209 selbstbehandelten 
Fällen, unter denen 123 Trigeminusneuralgien waren. (Der Nervus 
trigeminus ist der Empfindungsnerv, der das ganze Gesicht ver¬ 
sorgt und sich bei seinem Austritt aus dem Gehirn in, drei Äste 
spaltet, die die obere, mittlere und untere Gesichtspartie ver¬ 
sorgen, indem sie sich in ihnen verästeln. Jeder Ast kann für 
sich erkranken oder auch der ganze Nerv. Der Verf.) Schlossers 
Methode besteht nun darin, den Alkohol in 70—80%iger Kon¬ 
zentration an die erkrankten Nerven zu bringen. Der Alkohol 
bringt die Nervenelemente zur Degeneration, wodurch dann eine 
Empfindungslosigkeit in den betreffenden Partien eintritt. Diese 
Methode der Ausschaltung von Nervensträngen bezweckt einen 
Ersatz für ausgedehnte chirurgische Exzision des Nerven. Ein¬ 
gespritzt werden Mengen von 01—40 cm 3 . Die Ausführung der 
Methode ist nicht sehr einfach, da es sich darum handelt, den 
Alkohol genau an die Stelle der Erkrankung zu bringen, und 
die eingehende Beschreibung des Vortragenden, wie es bei den 
einzelnen Ästen vorgeht, geben ein ungefähres Bild der tech¬ 
nischen Schwierigkeiten. Außerdem ist die Behandlung nicht 
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frei von unangenehmen Nebenbegleitungen und muß in den 
meisten Fällen des öfteren wiederholt werden. Immerhin sind 
die erzielten Resultate zufriedenstellend, so daß die Patienten 
für längere Zeit beschwerdefrei blieben; unter 38 Fällen von 
Ischias ist in 36 Fällen bis jetzt kein Rückfall aufgetreten, eben¬ 
so in einer Reihe von Neuralgien an anderen Körperstellen. 

Das gleiche Thema behandelte Lange, Leipzig, der die 
Injektion von Flüssigkeiten in die Umgebung von Nerven als 
rein mechanisches Moment wirken lassen will. Er injiziert also 
große Mengen einer indifferenten Flüssigkeit, z. B. physiologische 
Kochsalzlösung, und zwar erfolgen seine Injektionen unter hohem 
Druck. Lange hat von dieser Methode vorzügliche Erfolge ge¬ 
sehen, von denen er eine Reihe anführte. Im Gegensatz zu 
Lange injiziert Alexander, Berlin, differente Arzneimittel, 
z. B. Kokain in Form der Sch eich sehen Lösung in einer 
Menge von 10 cm 3 , und zwar macht er die Einspritzungen nicht 
in den Nersenstamm selbst, sondern in seine Umgebung, von 
der Erwägung ausgehend, daß es sich meist nicht nur um eine 
Entzündung der Nerven, sondern auch der diesen benachbarten 
Muskeln handelt. Die Erfahrungen Langes und Alexanders* 
wurden vorwiegend bei der Ischias gesammelt. 

In der nun folgenden Diskussion, zu der sich eine große 
Reihe von Rednern gemeldet hatte, empfahl zunächst Gold¬ 
scheider, Berlin, die Behandlungsmethode Alexanders, 
dessen Fälle er zum Teil mit beobachtet hat. Er glaubt jedoch 
nicht, daß sie Gemeingut der allgemeinen Ärzte werden könne 
und mehr für Spezialisten auf diesem Gebiet reserviert bleibe. 
Dieser Anschauung trat später Treupel, Frankfurt, entgegen. 
Er empfahl die Langesche Methode, die jeder Arzt unter den 
heute üblichen Vorsichtsmaßregeln ausführen könne. Eine An¬ 
zahl von Rednern berichtete ebenfalls über günstige Erfolge, die 
sie teils mit der einen, teils mit der anderen Methode, unter 
Anwendung der modernen, schmerzstillenden Mittel, Kokain, 
Eukain, Novokain usw. erzielt haben. Minkowski, Greifswald, 
erwähnte einen Fall, in dem er durch Einspritzung von Stovain 
in den Rückenmarkskanal die Heilung einer schweren Ischias 
erzielt hatte. Finklenburg, Bonn, machte von interessanten 
Versuchen an Tieren Mitteilung. Zum Zweck der Prüfung der 
Wirkung hat er Flüssigkeiten in die Nerven von Kaninchen 
direkt eingespritzt. Bei allen Tieren traten schwere Lähmungen 
auf, wenn die Flüssigkeit in die Nerven direkt eingespritzt wurde, 
während keine Lähmung sich bemerkbar machte, wenn die 
Flüssigkeit in die Nachbarschaft der Nerven gelangte. Der Redner 
warnte also vor direkten Einspritzungen in die Nerven und 
glaubt auch, daß die Autoren, die über gute Erfahrungen beim 
Menschen berichtet haben, 'gar nicht in die Nerven, sondern in 
dessen Umgebung eingespritzt haben. 
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Krause, Berlin, beschäftigte sich mit der chirurgischen 
Behandlung der Neuralgie, und zwar mit der Trigeminusneu¬ 
ralgie. Er besprach die Erfolge der von ihm zuerst ausgeführten 
und geübten Operationsmethode; in vielen Fällen waren es Pa¬ 
tienten, die durch ihre Schmerzen zur Verzweiflung und zu 
Selbstmordideen gebracht, durch die Operation — Entfernung 
des Nerven und des Ganglion-Gasseri — geheilt wurden. Die 
Operation ist sehr eingreifend und gefährlich, in manchen Fällen 
aber der einzige Weg. Brieger, Berlin, teilte die Resultate der 
Behandlung mit, die in dem seiner Leitung unterstehenden hydro¬ 
therapeutischen Institut erzielt worden sind. Durch Anwendung 
feuchter oder trockener Wärme, besonders der schottischen 
Dusche, hat er unter 1000 Fällen 80% Heilungen gesehen, und 
er will einen chirurgischen Eingriff nur dann zugeben, wenn 
alle anderen Behandlungsmethoden sich als vergeblich erwiesen 
hätten. Er wies auch auf eine Regelung der Diät bei neural¬ 
gisch erkrankten Patienten hin, einen Gesichtspunkt, den dann 
H i s, Basel, besonders betonte. Er betrachtet mit den Engländern 
und Franzosen die Neuralgie als den Ausdruck besonderer Dis¬ 
position oder Diathese und schlägt eine möglichst fleischlose 
Kost vor. Auch Stintzing, Jena, ist der Ansicht, daß es bei 
der Neuralgie sich nicht um eine Nervenentzündung, sondern um 
die Folgen einer Stoffwechselerkrankung handelt. 

Noch eine Reihe weiterer Vorschläge zur Behandlung der 
Neuralgien wurden gemacht. Hanau, Frankfurt, empfahl die An¬ 
wendung trockener Schröpfköpfe, die den Vorzug leichterer An¬ 
wendung haben und durch Erzeugung einer Blutstauung, ähnlich 
wie bei der Bier sehen Hyperämie, den Krankheilsprozeß günstig 
beeinflussen. Die Bi er sehe Stauung hat Schilling öfters ange¬ 
wandt; Lenhartz, Hamburg, empfahl aus dem alten Arzneischatz 
die „spanische Fliege“ und v. Noorden, Wien, berichtete über die 
überaus günstige Beeinflussung gewisser Neuralgien, besonders 
derer nach Infektionskrankheiten durch das Methylenblau. Neben 
der medikamentösen und sonstigen Behandlung der Neuralgien, 
insbesondere der Ischias, ist aber absolute Ruhe des Patienten in 
erster Linie geboten; viele Fälle trotzen später jeder Behandlung, 
weil sie in der ersten Zeit nicht genügend ruhig gehalten worden 
waren. (Korresp.-Blatt der Ver. d. Ärzte in Reichenberg u. Umg.) 


Therapeutische Revue. 

Empfehlenswerte Rezeptformeln. 

Wurmpillen. Rp. Santonini 1*0 

Extr. Absynthii 1*5 

Rad. Althaeae q. s. 

ut fiant pilul. XX. 

Kinder nehmen morgens eine bis zwei, Erwachsene eine bis 
sechs Pillen zum Abtreiben von Spulwürmern. 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meisels, 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V f 
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Einiges über den Trichocephalus 
dispar. 

Von Dr. E. Rippe. 

Dem Trichocephalus dispar oder Peitschenwurm, welcher 
trotz der Beobachtungen von Pascal, Barth, Gibson, 
Burchard und Mosbrugger noch vor nicht sehr langer Zeit 
als ein harmloser Schmarotzer des Blinddarmes galt (Jürgen- 
sen, Eichhorst, Leichtenstein, Sommer), ist in den 
letzten Jahren durch eine ganze Reihe Berichte in der medi¬ 
zinischen Literatur von verschiedenen Autoren, von denen ich 
nur die Namen Girard, Guiart, Metschnikow, Becker 
und Sandler nennen will, der Nimbus der Unschädlichkeit 
genommen und sind seine Charaktereigenschaften aus dem 
Dunkel des Zökums allmählich ans Tageslicht gekommen und 
auch bekannt geworden. 

Die relative Häufigkeit seines Auftretens auch hierzulande 
und die Mannigfaltigkeit der Störungen, die mit seinem Vor¬ 
handensein im Darme des Menschen Hand in Hand gehen, wo¬ 
bei immer wieder neue Seiten seiner parasitarischen Wirksam¬ 
keit hervortreten, berechtigen mich zu einer Beleuchtung der 
augenblicklich sowohl theoretisch interessanten wie auch praktisch 
wichtigen Trichokephalusfrage. 

Der Peitschenwurm gehört zu den kleineren Wurmpara¬ 
siten des menschlichen Darmkanals. Die Länge der Männchen 
beträgt 40--50 mm, die des Weibchens 50 mm, die größte Dicke 
nur 1 mm. Das Männchen ist durch den spiralig gebogenen 
Hinterleib vom Weibchen zu unterscheiden. Der Vorderleib ist 
haardünn, peitschenartig. 

Was die Häufigkeit des Trichokephalus beim Menschen an¬ 
betrifft, so halten ihn Leichtenstein, Mosler, Peiper 
und Guiart für den am meisten vorkommenden Darmpara¬ 
siten. Zu etwas anderen Resultaten haben die Untersuchungen 
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Grusdews und Resslers bei Kindern in Rußland geführt; 
es zeigte sich, daß am häufigsten folgende Parasiten auftraten: 
Askariden (10—33%, Oxyuris vermicularis (2—18%, Botrio- 
cephalus latus (4—16%). Der Trichocephalus dispcir (2—4%) 
und die Tänien (04—8 %), dagegen bei Kindern weniger häufig 
als bei Erwachsenen zu finden warpn. 

Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Mag. pharm. Jutt, 
welcher mir die Resultate der in seinem Laboratorium in den 
fünf letzten Jahren gemachten Fäzesuntersuchungen gefälligst 
zur Verfügung gestellt hat, bin ich in der Lage, einige interessante 
statistische Daten über des Vorhandensein des Trychocephalus 
dispar bei uns hier in Dwinsk bringen zu können. 

Im Ganzen lagen 184 Untersuchungen mit positivem Para¬ 
sitenbefunde vor, wovon bei Erwachsenen 103, bei Kindern 81 
gemacht worden sind. Die verschiedenen Parasitenformen waren 
folgendermaßen vertreten: 


Tänien 

in 11 

Fällen 

5-98 o/ 0 

Botriokephalus 

„ 7 


3-8 o/ 0 

Askaris 

„125 


67-93 o/o 

Oxyuris 

„ 41 


22-28 o/o 

Trichokephalus 

„ 79 


42 93 o/o 


Der Peitschenwurm wurde bei Erwachsenen 40mal (bei 
103 Untersuchungen — 38‘83 %), bei Kindern 39mal (bei 81 
Untersuchungen — 48'04 %) gefunden, dabei war er allein in 
den Fäkalmassen vertreten 30mal (37*85 %), zusammen mit an¬ 
deren Darmparasiten 49mal (62*15 %). Was die Symbiose des 
Trichocephalus dispar anbetrifft, so trat er am häufigsten mit 
Ascaris lumbricoides zusammen auf, weniger häufig mit Oxyuris 
vermicularis und in einzelnen Fällen mit Anchylostomum duo¬ 
denale. Cercomonas intestinalis, Amoeba coli und den anderen 
Darmparasiten. 

Aus diesen Zahlen ergibt es sich: 

1. Daß der Trichocephalus dispar in Dwinsk nach dem 
Ascaris lumbricoides einer der am häufigsten vorkommenden 
Darmparasiten ist, 2. daß er fast ebenso oft bei Erwachsenen 
wie bei Kindern vorkommt, 3. daß er häufiger mit anderen 
Parasiten zusammen im Darme des Menschen vegetiert, als allein 
anzutreffen ist. 

Die dickschaligen bräunlichen Eier haben ein charakte¬ 
ristisches Merkmal, sie sind an den kleinen knopfartigen An¬ 
sätzen an beiden Polen deutlich zu erkennen. Von praktischer 
Wichtigkeit ist die verhältnismäßig große Widerstandsfähigkeit 
der Eier gegen äußere Einflüsse, die selbst mäßigen Frost und 
Trockenheit schadlos an ihnen vorübergehen läßt (Mosler und 
P ei per). Durch den Wind können die eihaltigen Fäkalmassen 
zerstäubt und überall hingetragen werden. Dadurch ist das häu- 
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fige Vorkommen der Parasiten im Darm zu erklären, denn nicht 
nur an unsauberen Händen können die Eier haften bleiben, 
durch den Staub, von der Erde gelangen sie ins Trinkwasser, 
auf Obst und Gemüse und darauf in den Verdauungsapparat 
des Menschen. Leukkarts Untersuchungen lassen außerdem 
mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daß der Peitschenwurm zu 
seiner Entwickelung keines Zwischenwirtes bedarf. 

Bevor ich nach dieser kurzen naturgeschichtlichen Ein¬ 
leitung zur Symptomatologie übergehe, erlaube ich mir aus 
einer Reihe von Fällen, die ich in Dwinsk beobachtet, zwei hier 
anzuführen, deren Krankheitsgeschichte ich in möglichster Kürze 
wiedergebeu will. 

Fall I. Frau A. S. fühlt sich seit drei Jahren krank. 
Klagt über Übelkeit und Erbrechen, welches zeitweise häufig 
und stark auftritt, über Appetitlosigkeit, Schwäche, Schwindel, 
Niedergeschlagenheit, wechselnde Stimmung mit häufig ein¬ 
tretender Apathie. Schmerzen im rechten Bein, die oft einen 
akuten ausstrahlenden Charakter annehmen. Stuhl neigt zur 
Obstipation, zur Beseitigung welcher Patientin öfter zum Ge¬ 
brauch von Arzneimitteln greifen muß. Die Schleimhäute der 
Augen und Lippen sind blaß, die Zunge nicht belegt. Die 
rechte Pupille ist im Vergleich zur linken erweitert, die Re¬ 
aktion auf Licht und Akkomodation ist vorhanden. Das Abdomen 
ist etwas aufgetrieben, ergibt bei der Perkussion Tympanie mit 
einer Dämpfung des Tones in der Gegend des S. Romanum. Die 
Ileo-Zökalgegend ist beim Druck empfindlich, jedoch nicht aus¬ 
gesprochen schmerzhaft. Druckempfindlichkeit der Nervenpunkte 
des rechten n. ischiadicus. Im Stuhl hin und wieder Schleim. 
Eine mikroskopische Untersuchung ließ die Anwesenheit von 
Trichokephaluseiern in den Fäkalmassen konstatieren. Nach einer 
einmaligen Tymolkur (4*0 -j- Gummi arabicum) wichen alle 
diese Beschwerden, der Appetit kehrte schon am nächsten Tage 
nach der Kur wieder ein. Die Ischiasschmerzen traten nicht 
wieder auf und das Allgemeinbefinden wurde sichtlich besser. 
Bei mehrmals vorgenommener Nachuntersuchung der Fäzes 
waren keine Trichokephaluseier mehr zu finden. Seit nun mehr 
als drei Jahren fühlt sich Patientin von ihrem Leiden vollständig 
hergestellt. 

Fall II. J. W., 23 Jahre all Trat ins Dwinsker Militär¬ 
hospital mit einer Pleuritis exsudativa purulenta sinistra. Klagt 
außerdem über Anfälle von Bewußtlosigkeit, die ihn recht oft, 
manchmal bis fünfmal täglich befallen. Die Anfälle wiederholen 
sich dazwischen täglich, oder es tritt eine Pause von 1 bis 
2 Wochen ein. Früher waren s die Anfälle seltener, der erste trat 
ungefähr vor einem Jahr auf. Im Hospitall hatte ich die Mög¬ 
lichkeit, mehrere Anfälle zu beobachten, die den Charakter epLi 
leptoider trugen. Sie dauerten von fünf Minuten bis zu eine- 
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halben Stande und waren mit Bewußtseinstrübung verbunden. 
Schwache klonische Krämpfe in den Armen, manchesmal in den 
Beinen. Die Pupillen waren während des Anfalles ohne wesent¬ 
liche Veränderung, ihre Reaktion war vorhanden. Die Patellar- 
reflexe blieben während des Anfalles unverändert. Der Puls 
ging etwas beschleunigt. Dazu allgemeine Unruhe, mit Zähne¬ 
knirschen verbunden. Zeitweise Klagen über Übelkeit. Abdomen 
nicht aufgetrieben, in der regio ileo-coekalis Gargouillement und 
Schmerzen beim Druck. Stuhl bald zu Obstipation, bald zu 
Diarrhoe geneigt. In den Fäkalmassen Trichokephaluseier. Nach 
einer mehrtägigen Kalomelkur (006X4 pro die) schwanden die 
Anfälle, allmählich schwächer werdend. Am 21. Januar trat 
Exitus letalis ein, nachdem sich zur Pleuritis eine Pneumonie 
und eine Bronchitis putrida hinzugesellt hatten. Bei der Ob¬ 
duktion war makroskopisch von seiten des Gehirns nur ein ge¬ 
ringes Ödem der weichen Gehirnhäute zu konstatieren. Der 
Knochenbau des Schädels wies keine Abnormitäten auf. Die 
Schleimhaut des Zökums und des anliegenden Teils des Dünn¬ 
darms erwies sich als hyperämiert und mit Schleim bedeckt. 
Sonst waren keinerlei Veränderungen zu bemerken. In den 
Fäkalmassen des Zökums wurden einige Exemplare des Tricho- 
kephalus gefunden. 

Was die Symptomatologie der Trichokephaliasis anbetrifft, 
so hat Becker die einzelnen Symptome praktisch in drei Gruppen 
eingeteilt. 

Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals, des Nerven¬ 
systems und des Blutes, welche Einteilung ich in folgendem bei¬ 
behalten will. 

I. Erscheinungen von seiten des Magendarm¬ 
kanals. 

1. Das Erbrechen tritt nicht in jedem Falle ein, manch¬ 
mal können wir nur ein zeitweise auftretendes Übelkeitsgefühl 
finden, in manchen Fällen fehlt aber auch dieses. Dies Symptom 
ist entweder auf eine reflektorische Wirkung zurückzuführen 
oder ist toxischen Ursprunges, wie Morsasca vermutet, da es 
möglich ist, daß die Trichokephalen, ähnlich wie der Botrio- 
cephalus latus toxische Stoffwechselprodukte ausscheiden können. 

2. Schmerzen im Abdomen, oder speziell in der Zökal- 
gegend können spontan Vorkommen, oder, wie in unseren beiden 
Fällen, nur beim Druck auf letztere empfunden werden und 
offenbar je nach der Stärke des katarrhalischen Prozesses im 
Zökum. 

3. Der Appetit ist manchmal geschwächt, wie in 
unserem Fall I, manchmal bleibt er auch unverändert (M o s- 
b r u g g e r). 

4. Der Stuhlgang kann auch verschiedene Abweichungen 
von der Norm erleiden. Im Fall I und mehreren anderen von 
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uns beobachteten Fällen konnten wir deutlich eine Neigung zur 
Obstipation aufweisen, im Fall II wechselten Obstipation und 
Diarrhoe ab. In manchen der in der Literatur vorhandenen Fälle 
(Burchard, Mosbrugger) war Diarrhoe zu verzeichnen und 
dieses zwar dann, wenn die Anzahl der Eier, resp. der im Darm 
vorhandenen Parasiten eine recht beträchtliche war (in einem 
Falle von Mosbrugger belief sich die Gesamtzahl der Wür¬ 
mer auf 442 männliche und 445 weibliche Individuen, im 
zweiten Falle hatte Leichtenstein 1650 Eier in 1 cm 3 
flüssiger Fäzes berechnet). So können wir wahrnehmen, daß 
eine Verhärtung des Stuhls bei geringerer Parasitenzahl, resp. 
schwächerem Darmreiz, dagegen eine Tendenz zu Durchfällen bei 
größeren Mengen, resp. stärkerer katarrhalischer Affektion des 
Zökums stattfindet. 

Blut im Stuhl konnte ich in einigen Fällen konstatieren, 
und zwar in Form kleiner Streifen im Schleim, was wohl von 
einer Verletzung der Darmschleimhaut durch den Parasiten her¬ 
rührte. Gallertartige Ausleerungen, wie sie Mosbrugger ge¬ 
sehen hat, habe ich nicht beobachtet. 

Girard fand im operierten Appendix in einem Falle von 
Appendizitis mit Peritonitiserscheinungen ein männliches 
und ein weibliches Exemplar des Trichokephalus, so daß der 
Peitschenwurm auch Ursache einer Appendizitis sein kann. 
Metschnikoff hat auch schon auf die Rolle der Würmer bei 
der Entstehung der Appendizitis hingewiesen. 

6. Auch in der Äthiologie des Typhus abdominalis wurde 
der Trichocephalus dispar hinzugezogen. Guiart fand während 
einer Typhusepidemie in Brest im Jahre 1904 bei 10 Typhus¬ 
kranken von 12 Untersuchten, eine Menge Trichokephaluseier 
in den Fäkalmassen und nimmt auf Grund dieser Beobachtung 
an, daß der Peitschenwurm durch die von ihm verursachten 
Schleimhautverletzungen zur Infektion des Darmes durch Typhus¬ 
bazillen führen kann. (Schluß folgt.) 


Die Behandlung der tuberkulösen Ge¬ 
lenke im allgemeinen sowie besonders 
des Ellbogengelenkes. 

Von Prof. Dr. Bardenheuer. 

(Schluß.) 

Sobald wie etwas Tuberkulose in der Wundfläche zurück¬ 
bleibt, steht eine fistulöse Ausheilung des Gelenkes und eine 
primäre oder sekundäre bakterielle Infektion mit den Folgen 
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des Sehlottergelenkes und Ankylosis in abnormer Stellung zu er¬ 
warten. Durch die frühzeitige, selbst radikale Ausführung der 
Operation ist man viel eher in der Lage, die Epiphysenlinien 
schonen zu können, während dieselben bei später Ausführung 
durch die Tuberkulose zerstört werden und das Wachstum eben¬ 
so leidet, als bei der operativen Entfernung derselben. (Dol¬ 
lin ger); im übrigen sind Fälle bekannt, in welchen trotz Entfer¬ 
nung der Epiphysenlinie das Wachstum nicht gelitten hat 
(Wolf, Olli er). An zweiter Stelle ist geboten, zur Erfüllung der 
Aufgabe der reinen Exstirpation das Gelenk von einem Quer¬ 
schnitte aus bloßzulegen, damit dem Operateur nichts Tuber¬ 
kulöses entgeht. Am Kniegelenke sind aber von jeher unsere 
Resultate so gute, weil meist ein Querschnitt angelegt wird. Ich 
mache daher heute fast bei allen Gelenken (das Handgelenk 
ausgenommen) vom Querschnitte Gebrauch. 

Fürs Ellbogengelenk haben auch König, Mosetig schon 
von dem Querschnitte Gebrauch gemacht. 

3. muß man zumal an den Rumpfextremitätengelenken be¬ 
sonders dem zentralen Gelenkabschnitte, da er meist zuerst und 
in größter Ausdehnung befallen ist, eine intensive Aufmerksam¬ 
keit schenken und denselben meist mitresezieren. 

4. hält B. zur reinen Exstirpation die extrakapsuläre Aus¬ 
führung der' Operation für geboten; alsdann entgeht dem Chi¬ 
rurgen nichts krankhaftes; bezüglich der reinen Exstirpation 
wird die Operation durch dieses Vorgehen erleichtert, wenngleich 
sich nicht leugnen läßt, daß die Operation etwas länger dauert. 
B. hat an fast allen Gelenken die Operation extrakapsulär 
ausgeführt, selbst an dem Hüft- und Schultergelenke. Durch* 
die extrakapsuläre »Ausführung braucht man die Epiphysenlinie 
nicht mehr zu entfernen, als bei der direkten Eröffnung des 
Gelenkes. 

Dieselbe gewährt aber auch den großen Vorteil, zumal bei 
den fistulösen Gelenken, daß der bazilläre und bakterielle In¬ 
halt, der Eiter, nicht über die frische Wunde läuft, resp. nicht 
in dieselbe mit den Tupfern hineingerieben wird; es wird hier¬ 
durch vielmehr der aseptische Verlauf und die afistulöse Aus¬ 
heilung garantiert. 

5. hält B. es für geboten, den Resektionsenden eine gute 
Form zu geben, so daß sie eine feste Stütze aufeinander ge¬ 
winnen und sie alsdann miteinander zu vernageln, damit die 
Resektionsenden keine Bewegung gegeneinander in der Nach¬ 
behandlungsperiode ausführen und sich nicht seitlich ver¬ 
schieben können, wodurch der aseptische Verlauf gestört wer¬ 
den würde. 

Durch die feste Vereinigung der Resektionsenden aneinander 
wird auch verhindert, daß ein Schlottergelenk entsteht. 
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Der Humerus wird daher negativ, die Ulna positiv keil¬ 
förmig angefrischt und alsdann wird senkrecht durch die Ulna 
ein Nagel bis in den Humerus getrieben. 

B. beschreibt alsdann seine Operationsmethode für das Ell¬ 
bogengelenk und fügt einen Bericht über 74 Resektionen des 
Ellbogengelenkes bei. Die Resultate waren gute, wenngleich 
er nur in sehr vorgeschrittenen Fällen operierte. Er kommt 
daher auf dem Wege der Deduktion zu dem Schlüsse, daß man 
frühzeitig radikal resezieren müsse, was bezüglich der reinen 
Exstirpation Mosetig, Koenig, Bardenheuer schon 
lange getan haben. Mosetig geht so weit, daß er in allen 
Fällen operiert, sobald er von dem Wesen der Erkrankung sich 
überzeugt hat. 

Der Begriff radikal deckt sich mit demjenigen der reinen 
Exstirpation von allem Tuberkulösen, indessen nicht mit der 
früher geübten Totalexstirpation ; die Ausdehnung der Ope¬ 
ration hängt hiebei stets von der Ausdehnung der Tuber- 
kulosis ab. 

B. hält es für geboten, eine Zeitlang (aber nicht zu lange, 
4—6 Wochen) das Gelenk konservativ auch mit Bi er scher 
Stauung zu behandeln, um alsdann, wenn keine wesentliche 
Besserung ein tritt, direkt die Operation anzu schließen und die 
große Zerstörung des Gelenkes, der Epiphysenlinie und die Pro¬ 
pagation der Tuberkulosis zu verhüten. 

Wer sich für die Statistik, für die Operationsmethode usw. 
am Ellbogengelenke interessiert, möge die Arbeit in der dem¬ 
nächst erscheinenden Festschrift für Exz. v. Bergmann 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie) nachlesen; in derselben ist 
auch die Art der Operation fürs Eilbogengelenk durch Bilder 
klargelegt. (M. Med. Woch. Nr. 52, 1906.) 


Zur Verhinderung des Sehnarchens. 

In der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ schreibt 
der Geheime Sanitätsrat Dr. Konrad Küster: 

Die Frage, wie das Schnarchen zu verhindern sei, berührt 
den Kliniker wohl wenig, häufig jedoch den praktischen Arzt. 
Es würden gewiß sehr viele Leute den Ärzten dankbar sein, 
wenn sie ihnen ein Mittel angeben könnten, welches von der 
unangenehmen, die Nachtruhe störenden und häufig sogar ge¬ 
sundheitsschädlichen Angewohnheit des Sehnarchens befreien 
würde. Und dieses Mittel ist gefunden! Gehen wir den Ursachen 
des Sehnarchens nach, so kann nicht bezweifelt werden, daß 
dasselbe in erster Reihe durch das Offenhalten des Mundes ent- 
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steht. Beobachtet man einen Schnarchenden, so bemerkt man 
sofort, daß der Unterkiefer im Schlafe herabgesunken ist. Wird 
der Schnarcher durch ein Geräusch etwas munterer gemacht, 
so schließt er den Mund und hört auf zu schnarchen. Bei ge¬ 
schlossenem Munde kann man wohl mit Geräusch die Luft 
durch die Nase einziehen, aber es wird niemals das so laute, 
störende Schnarchen eintreten wie bei geöffnetem Munde. Man 
schnarcht deshalb auch am meisten, wenn man auf dem Rücken 
liegt, weil hier der Unterkiefer leichter herabsinkt als in der 
Seitenlage, wo der Kiefer auf der Brust meist einen Stützpunkt 
hat. Das Schnarchen würde also nicht eintreten, wenn es ge¬ 
länge, des Herabsinken des Unterkiefers zu vermeiden. 

Es war deshalb sehr interessant für mich, bei einem 
Herrn, der früher seine Frau viel durch Schnarchen störte, zu 
sehen, daß er eine ganz bequem zu tragende Binde erfunden 
hat, die, nachts angelegt, das Schnarchen verhindert. Die Binde 
ist so konstruiert, daß sie für jeden Kopf passend eingestellt 
werden kann und das Herabsinken des Unterkiefers verhindert, 
aber durch seitliche schmale Gummistreifen auch so nachgiebig, 
daß sie jede Bewegung des Mundes zuläßt. Es ist keineswegs 
notwendig, die Binde immer während der Nacht zu tragen, denn 
das Offenhalten des Mundes ist nur eine Gewohnheit und keine 
Notwendigkeit. Gewöhnt man mittels der Binde sich daran, nur 
durch die Nase zu atmen, so geschieht dies nach einiger Zeit 
auch von selbst, ohne daß die Binde getragen wird. Die Binde 
wirkt deshalb nicht nur rein mechanisch und vorbeugend, son¬ 
dern auch durch die geistige Gewöhnung, und ist somit gerade¬ 
zu ein Heilmittel. Die weitere Folge ist die günstige Beeinflussung 
der chronischen Katarrhe. 

Ebenso wichtig wie für den Gewohnheitsschnarcher ist die 
Binde für Kinder, welche sich daran gewöhnt haben, mit ge¬ 
öffnetem Munde zu atmen. Kinder mit dauernd geschwollenen 
Mandeln und mit chronischen Katarrhen der Rachenschleimhaut 
atmen nicht durch die Nase, weil ihnen dies beschwerlich ist, 
sondern durch den geöffneten Mund. Sie machen sich dadurch 
in der Nacht durch Schnarchen bemerkbar. Hier liegen nun 
direkte Gesundheitsschädigungen vor, denn solche Kinder atmen 
nicht durch die Nase erwärmte und vom Staub gereinigte Luft 
ein, sondern empfangen unmittelbar Staub und Kälte. Ge¬ 
schwollene Mandeln aber sind ein sehr günstiger Nährboden für 
allerlei Krankheitskeime, die dadurch ihren Einzug im Körper 
halten und schwere Erkrankungen hervorrufen. Vom Rachen 
aus verbreiten sich die Katarrhe auch auf die Ohren und ver¬ 
ursachen oft Schwerhörigkeit. Der praktische Arzt sieht nur zu 
oft Kinder, die infolge des Offenhaltens des Mundes und der 
dadurch entstandenen Schwerhörigkeit einen dummen, fast blöd¬ 
sinnigen Gesichtsausdruck annehmen. 

Zitter’s Yerlag, WienXIX/^ — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis* 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Behandlung der Impotenz und Sterili¬ 
tät beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

Unter den Aufgaben, welche dem praktischen Arzte gestellt 
werden, ist eine der eigenartigsten und in sozialer Beziehung 
wichtigsten da gegeben, wo es sich um die Sterilität der Ehe 
handelt. Das gesunde Empfinden der Einzelnen wie die philo¬ 
sophische Auffassung der Familie als Grundlage des modernen 
Staates sprechen in gleicher Weise dafür, in der Fortpflanzung 
der Art einen der vornehmsten Zwecke unseres individuellen 
Daseins überhaupt zu erblicken. Wer eine Ehe schließt, handelt 
— bewußt oder unbewußt — in dieser Absicht, und es über¬ 
kommt ihn gar leicht die Empfindung eines verfehlten Lebens¬ 
zweckes, wenn diese seine Hoffnungen unerfüllt bleiben. Mehr 
noch als vom Manne, den der Kampf um die eigentliche wirt¬ 
schaftliche Existenz oft, wenigstens auf viele Jahre, so in An¬ 
spruch nimmt, daß er über sich hinaus kaum zu denken wagt, 
wird dieser Mangel alsbald vom Weibe empfunden, welches sich 
seiner eigentlichen Bestimmung entzogen, seines höchsten Glückes 
beräubt fühlt: die Sehnsucht nach der Mutterschaft — tausend 
Stimmen aus der modernen Literatur beweisen dies — be¬ 
herrscht weibliches Empfinden im höchsten Maße; und vom 
Weibe geht auch in den meisten Fällen die Anregung aus, wo 
die Natur ihm Gewährung seiner Wünsche versagt hat, ärzt¬ 
liche Hilfe hiefür in Anspruch zu nehmen. Wenn Männer sich 
an uns wenden, so liegt, wie unumwunden zugestanden werden 
muß, in der Regel ein anderes Motiv zugrunde: nicht um die 
mangelnde Zeugungskraft handelt es sich, sondern um die 
Schwächung der „Potenz“ im gewöhnlichen Wortsinn. Hier steht 
also nicht ein ethisches Ziel in Frage, sondern die mehr egoisti¬ 
sche Betätigung oder Befriedigung eines Naturtriebes. Freilich 
darf man auch diesen Mangel nicht gering einschätzen. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß die vollerhaltene Geschlechtskraft beim 
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Manne in innigsten Beziehungen mit seiner gesamten körper¬ 
lichen und geistigen Tätigkeit steht, daß ihr (vorzeitiges) Er¬ 
löschen von Erscheinungen allgemeiner, nervöser Depression be¬ 
gleitet wird, ja oft genug zu Melancholie und Selbstvernichtungsideen 
führt. Und von diesem Gesichtspunkt aus ist die Behandlung 
auch dieses Zustandes wahrscheinlich nicht gering anzuschlagen, 
sondern ganz gewiß als eine wichtige und bedeutungsvolle ärzt¬ 
liche Tätigkeit anzusehen! 

Den Ärzten ist auch diese letztere Aufgabe bereits seit 
viel längerer Zeit geläufig und vertraut. Die Impotentia coeundi 
in ihren verschiedenen Varietäten und Formen ist oft geschil¬ 
dert, die Mittel zu ihrer Bekämpfung sind oft aufgezählt. Ich 
brauche hier nur kurz daran zu erinnern, daß wir — ganz 
allgemein gesprochen — zwei Gruppen von Erkrankungen kennen, 
welche den Mann an der normalen Vollziehung des Beischlafes 
hindern: ungünstige mechanische Bedingungen und nervöse Ano¬ 
malien. Zu den ersteren zählen die vielerlei angeborenen Miß¬ 
bildungen am Penis — mangelhafte Entwicklung der Schwell¬ 
körper, wie sie namentlich mit höheren Graden von Epispadie 
und Hypospadie einherzugehen pflegt, ferner verraten Krank¬ 
heiten, von denen ich extra an die Chorda venerea, das heißt 
jene Narbenbildung nach periurethralen Abszessen erinnern 
möchte, welche das Glied an der erforderlichen Streifung ver¬ 
hindert. Auch sonstige Fehler, extramonströse Größe des Penis 
kommen hier wohl in Betracht. Im ganzen darf man sagen, daß 
diese Abnormitäten leicht zu bearbeiten sind, aber gelegentlich 
an die chirurgische Kunst auch hohe Anforderungen stellen; 
und oft genug gelingt es nicht, ihren Träger, die ganz normalen 
Geschlechtstrieb besitzen, zu dieser natürlichen Befriedigung zu 
befähigen. 

Ein ganz anderes Bild bietet sich dar, wenn nervöse Ano¬ 
malien im Spiel sind. Dann zeigt die äußere Untersuchung nicht 
die geringste krankhafte Erscheinung weder im Bau der Organe 
noch in der Beschaffenheit der Sekrete, insbesondere der Sper¬ 
mas selbst. Aber trotz dieser scheinbaren Normalität fehlt doch 
die Möglichkeit des Koitus, weil die Grundbedingungen desselben, 
die naturgemäße Erektion, mangels entsprechender Innervation 
ausbleibt. 

Diese Erscheinung kann sich freilich in sehr verschiedener 
Weise manifestieren; man kann von dieser nervösen Impotenz 
angeborene und erworbene, komplette und inkomplette, endlich 
auch rein nervöse und psychische Fälle unterscheiden, oft auch 
gehen die Formen ineinander über oder entwickeln sich aus¬ 
einander. Man kommt, glaube ich, am weitesten, wenn man die 
Fälle derart sondert, ob ein Geschlechtstrieb überhaupt vor¬ 
handen ist oder ob derselbe fehlt bezw. erloschen ist, also, wenn 
man das psychische Moment zugrunde legt. 
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Die schlimmste Form würde uns danach repräsentiert 
werden durch den angeborenen kompletten Mangel an Geschlechts¬ 
trieb überhaupt. Ich halte diese Fälle für außerordentlich selten; 
am ehesten sieht man sie noch im allgemeinen Infantilismus 
mit einem Stehenbleiben des ganzen körperlichen und geistigen 
Lebens auf der Stufe tiefster Kindheit einhergehen; aber gerade 
bei Kretins — die sonst diesen Typus am ehesten repräsen¬ 
tieren — stößt man oft genug auf Individuen, bei denen der 
Geschlechtstrieb sehr stark ausgebildet ist und sogar, weil alle 
durch Sitte und Vernunft gesetzten Hemmungsvorrichtungen 
fehlen, aufs intensivste zum Durchbruch kommen kann und zu 
verbrecherischen Handlungen führt. (Forts, folgt.) 

Ein Fall von Kali-chloricum- 
Yergiftung.*) 

Dr. Hans Hirschfeld demonstriert die Blutpräparate 
eines Falles von Kali chloricum-Vergiftung, der im Krankenhause 
Moabit auf der Abteilung des Prof. Klemperer beobachtet 
wurde. Dieselben zeigen nicht nur die bekannten, aber hier 
besonders schön ausgeprägten Veränderungen an den roten Blut¬ 
körperchen, sondern auch solche an den weißen, die bisher 
noch nicht beschrieben zu sein scheinen. Zunächst einige kurze 
Worte über die Krankengeschichte: Ein 19jähriges junges 
Mädchen hatte am 4. Juni 20 g chlorsaures Kali genommen; 
am 6. Juni wurde sie in das Krankenhaus aufgenommen. Sie 
war benommen, hatte die typische blaugraue Hautfarbe, ikterische 
Korneä und spärlichen dunkelbraunen Urin, der große Mengen 
von Methämoglobin enthielt. Es wurde sofort ein Aderlaß und 
im Anschluß daran eine Transfusion defibrinierten menschlichen 
Blutes gemacht, worauf sich der schwere Allgemeinzustand der 
Patientin besserte. In den nächsten Tagen war die überaus 
spärliche Urinabsonderung ein Signum mali ominis, zumal auch 
sehr bald Ödeme, Erbrechen und Zeichen von Herzschwäche ein¬ 
traten. Dabei besserte sich aber der Blutbefund und auch die 
blaugraue Gesichtsfarbe schv/and und machte einer großen 
Blässe Platz. Die Behandlung bestand in Kochsalzeinläufen, 
Schwitzbädern, Pilokarpineinspritzungen und Sauerstoffeinatmun¬ 
gen. Am 13. Juni, also am neunten Tage nach der Vergiftung, 
starb die Kranke. 

Die schwersten Blutveränderungen wurden am ersten Be¬ 
obachtungstage, dem dritten nach der Vergiftung, konstatiert. 
Ein großer Teil der roten Zellen zeigte mehr oder weniger vor¬ 
geschrittene Entfärbung des Stromas und es traten im Innern 

*) Aus dem Verein für innere Medizin, Berlin. Sitzung vom 
17. Juni 1907. 
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die bekannten, stark methämoglobinhaltigen kleinen Körner auf, 
die Ehrlich hämaglobinämische Innenkörper genannt hat. Die¬ 
selben sind in einem oder mehreren Exemplaren in vielen 
Erythrozyten sichtbar, wo sie bald mehr im Zentrum, bald mehr 
an der Peripherie liegen. Sie treten auch aus und schwimmen 
dann frei im Blutplasma. Deshalb ist es in diesem Stadium der 
Blutzerstörung nicht zweckmäßig, die Erythrozyten zu zählen, 
weil man dann viele Zelltrümmer mitrechnen würde. Schon am 
dritten Beobachtungstage hatte die Zahl der im Verfall befind¬ 
lichen roten Zellen erheblich abgenommen und war am vierten 
Tage ganz verschwunden. Jetzt betrug die Zahl der Erythro¬ 
zyten 1,500.000 und es wurden auch kernhaltige rote aufgefun¬ 
den, die übrigens vereinzelt bereits bei der ersten Blutunter¬ 
suchung gesehen wurden. Was nun die Leukozyten betrifft, so 
zählte H. am ersten Beobachtungstage 30.000, am vierten 15.000. 
Vorwiegend waren die polymorphkernigen neutrophilen Leuko¬ 
zyten vermehrt. Auch Myelozyten wurden, wie in allen solchen 
Fällen, gefunden, während die übrigen farblosen Elemente keine 
Besonderheiten zeigten. 

Über Veränderungen der Struktur der einzelnen Leukozyten 
bei Vergiftungen mit Kali chloricum und ähnlichen Blutgiften 
hat H. in der Literatur nur zwei Angaben gefunden. Krönig 
beschreibt Auffaserungen des Protoplasmas der Lymphozyten; 
eine Veränderung, die in meiner Beobachtung fehlt, und 
Jacob stellte in einem Fall von Kali chloricum-Vergiftung fest, 
daß ein großer Teil der Leukozyten wie gequollen aussah. 

Redner möchte in seinen Präparaten zunächst darauf hin- 
weisen, daß wiederholt polymorphkernige Leukozyten für große 
Mononukleäre gefunden wurden, die Trümmer roter Blutkörperchen 
enthielten. Dieser Befund ist wiederholt beschrieben worden. 
Ferner fand er auch, wie Jacob, einzelne wie gequollen aus¬ 
sehende, polymorphkernige Leukozyten. Dieselben fehlten aber - 
in frischen Präparaten, weshalb er annimmt, daß es sich dabei 
um minderwertige Zellen handelt, die beim Abziehen der Deck¬ 
gläser gedrückt worden sind. Redner beschreibt nunmehr die¬ 
jenigen Leukozytenveränderungen, die bisher noch nicht bekannt 
zu sein scheinen. Zunächst sieht man Zellen mit deutlicher 
Alteration der neutrophilen Granula, bestehend in Quellung und 
und Verklumpung der einen, in Zerfall anderer Granula, so daß 
kleine Lücken im Protoplasma sichtbar werden. Eine sehr merk¬ 
würdige Zellform sind neutrophile Elemente mit Kugelkernen, 
d. h. mehreren kugelrunden, strukturlosen, intensiv gefärbten 
Kernen. Solche Zellen sind bisher noch nicht im Blute be¬ 
schrieben worden, wohl aber im Eiter, besonders dem gonor¬ 
rhoischen, Ferner fand Redner ganz kleine rundkernige, neutro- - 
phile, Granula enthaltende Zellen, die mit den Pseudoleukozyten 
Ehrlich s identisch sind und durch Zerfall von Kugelkern- 
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leukozyten entstehen. Ihr Vorkommen in Exsudaten ist schon 
lange bekannt; im Blut sind sie bisher nur einmal von Ehr¬ 
lich in einem Falle hämorrhagischer Pocken gesehen worden. 
Am sonderbarsten endlich sehen polymorphkernige neutrophile 
Zellen, wie auch große mononukleäre Elemente aus, welche eine 
bis mehrere große farblose Vakuolen enthalten. H. glaubt, daß 
das Zellen sind, die vorher rote Blutkörperchen oder Trümmer 
solcher gefressen haben. An den Stellen, wo dies Nährmaterial 
gelegen hat, sind dann die Vakuolen zurückgeblieben. Dafür 
spricht, daß man hie und da noch kleine hämoglobinhaltige 
Fragmente in diesen Vakuolen erkennt. Alle eben aufgezählten 
Strukturanomalien der Leukozyten sind im Eiter, namentlich 
dem gonorrhoischen, bereits beschrieben worden. Daß dieselben 
auch im Blut Vorkommen können, dürfte bisher unbekannt sein. 
(Allg. Med. Zentral-Ztg. Nr. 27, 1907. 


Einiges über den Trichocephalus dispar. 

Von Dr. E. Rippe. 

(Schluß.) 

II. Symptome von seiten des Nervensystems. 

1. Subjektiv können bei Patienten die verschiedensten 
Erscheinungen auftreten: Das Gefühl der Schwäche, Schwindel, 
Apathie, Niedergeschlagenheit, wechselnde Stimmung, Kopfschmerz 
und Schmerzen in den Gliedern. 

2. Die Sehnenreflexe sind meist nicht verändert. In¬ 
teressant ist in unserem Fall I die Ungleichmäßigkeit der Pu¬ 
pillen, die wohl auf einen toxischen Sympatikusreiz zurückzu¬ 
führen sein wird. 

JL In demselben Falle konnten wir eine deutliche rechtsseitige 
Ischias beobachten, mit ausstrahlenden Schmerzen und empfind¬ 
lichen Druckpunkten am Nervenstrang. Es handelt sich in diesem 
Falle meiner Ansicht nach um eine toxische Neuritis. 

4. Ein anderes Bild weist unser Fall II auf, wenn wir da¬ 
bei die Ätiologe der epileptoiden Anfälle auch nicht aus¬ 
schließlich dem Vorhandensein des Trichokephalus im Zökum 
zuschreiben wollen, da ja auch bei Epileptikern post mortem 
manchmal Gehirn und Schädel keine Abweichungen von der 
Norm aufwiesen, so möchte ich doch wenigstens eine Einwir¬ 
kung dieser Gegenwart des Trichokephalus auf das Auftreten 
der Anfälle als möglich halten, da nach einer Darmdesinfektion 
die Häufigkeit und Intensität der Anfälle beträchtlich abnahmen. 
Bezeichnend ist es, daß Idioten und Geistesgestörte diesen Parasiten 
besonders oft zu beherbergen scheinen. (Mosler und Peiper.) 

5. In den Fällen von Pascal und Barth wurden Gehirn¬ 
erscheinungen und zwar die einer Meningitis beobachtet; bei 
der Obduktion erwies es sich jedoch, daß das Gehirn vollkommen 
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gesund war, im Zökum hingegen außerordentliche Mengen von 
Trichokephalen gefunden wurden. Erni will in der Helminthiasis 
und zwar in dem Trichokephalus und dem Anchylostomum die 
Ursache der Beri-Beri sehen und erklärt das Auftreten der 
Nervensymptome durch eine toxische Wirkung aus dem Darm¬ 
kanal, die Reflexerscheinungen verschiedener Art durch den 
Sympathikus verursachen kann. 

III. Symptome von seiten des Blutes. 

Daß die Gegenwart des Trichocephalus dispar nicht ohne 
Einfluß auf die Zusammensetzung des Blutes bleibt, ist in 
letzter Zeit wiederholt bemerkt worden. In einigen Fällen han¬ 
delte es sich um eine starke progressive Anämie mit Diarrhoe 
und Blut im Stuhl. Hieher gehört der Fall von Morsasca, 
in welchem bei der Untersuchung der Entleerungen eine außer¬ 
ordentlich große Menge von Trichokephaluseiern zu konstatieren 
war. Die angewendeten Anthelminthika versagten bei der Be¬ 
handlung, es trat Besserung nach Verordnung stärkender Mittel 
ein. — Zu etwas anderen Resultaten kam Becker. In einem 
von ihm beschriebenen Falle — es handelte sich um eine 
22jährige Köchin, die seit einem Jahr an einer wegen der sub¬ 
jektiven Begleiterscheinungen lästigen Anämie litt, zeigte der 
Blutbefund 3,456.000 rote Blutkörperchen, 6250 weiße, 35 % 
Hämoglobingehalt. Die Auszählung der Leukozyten ergab 69 % 
Polynukleäre, 20 % Lymphozyten, 2 % Eosinophile. Eine vier¬ 
wöchentliche Behandlung mit Liq. ferri sesquichlorati erwies sich 
als erfolglos — die Zahl der roten Blutkörperchen ging auf 
3,200.000 herunter. Nach einer Trichokephaluskur, die wegen der 
zahlreich vorhandenen Eier in jedem Fäzespräparat eingeleitet 
wurde und in Benzinklystieren bestand, wovon Patientin 8 be¬ 
kam (zuerst 1 Esslöffel Benzin auf 1 Liter, dann 1 Teelöffel), 
trat Besserung ein. Die nach Beendigung der Kur unternommene 
Blutuntersuchung ergab 5,100.000 rote Blutkörperchen, wobei 
auch der Hämoglobingehalt auf 70 % gestiegen war. Ein 
zweiter, von Becker beschriebener Fall ist dadurch interessant, 
daß die roten Blutkörperchen zum Teil kernhaltig waren und 
viele Mikro- und Makrozyten enthielten. In letzter Zeit hat 
Sandler einen Fall von Trichokephaliasis mit starker Anämie 
und tödlichem Ausgang veröffentlicht. Die beim Beginn der Be¬ 
obachtung gemachte Blutuntersuchung ergab nur 1,200.000 rote 
Blutkörperchen, hingegen 30.600 weiße und nur 28% Hämo¬ 
globin, Es fiel dabei die Verschiedenheit in der Größe der roten 
Blutkörperchen auf, wobei zahlreiche Mikrozyten vertreten 
waren. Keine kernhaltigen roten Blutkörper. Mäßige Poikilozytose. 
Sowohl eine nach Grawitz eingeleitete Ernährungskur, wie 
auch eine vorgenommene Trichokephaluskur blieben erfolglos. 
Der Blutbefund verschlimmerte sich und waren bei einer, nach 
1 % Wochen gemachten Untersuchung nur 690.000 rote und 
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14.000 weiße Blutkörperchen in einem mm z Blut zu konsta¬ 
tieren, dabei nur 20% Hämoglobin. Nach einem Monat trat 
exitus letalis unter Krämpfen und Erbrechen ein. 

Ich blieb bei dem Blutbefund bei Trichokephaliasis etwas 
länger stehen, weil gerade dies eine der unangenehmsten Be¬ 
gleiterscheinungen des Parasitierens des Peitschenwurmes sein 
kann. Woher aber diese Anämie? Askanazy gab 1896 den 
Nachweis, daß der Trichokephalus ein blutsaugender Parasit ist. 
Er fand im Darmschlauch des Wurmes ein eisenhaltiges Pig¬ 
ment, welches er als ein Zersetzungsprodukt des aufgesaugten 
Hämoglobins auffaßte. Bei eben aus dem Darm während der 
Obduktion herausgenommenen Trichokephalen kann man recht 
oft sehen, daß das dünne Ende des Wurmes 1—1 % cm weit 
rötlicher gefärbt ist. Durch die freundliche Bereitwilligkeit des 
Herrn Mag. pharm. Jutt in Dwinsk, der eine chemische Unter¬ 
suchung vorgenommen hatte, bin auch ich in der Lage, zu be¬ 
stätigen, daß im rötlich gefärbten Kopfende des Wurmes sich 
mikrochemisch Eisen nachweisen läßt. Auf Grund mikroskopi¬ 
scher Untersuchungen kam Ascanazy zu dem Schluß, daß der 
Peitschenwurm mit dem schmalen Ende seines Körpers sich in 
die Darmschlei inhaut einbohrt. Da jedoch der direkte Blutver¬ 
lust, welcher durch den Trichokephalus herbeigeführt wird, auch 
wenn er in größeren Mengen sich im Zökum angesiedelt hat, 
kein so bedeutender sein kann, suchte man den anämischen 
Zustand zum Teil durch die mangelhafte Ausnutzung der Nah¬ 
rungsmittel und durch die Eiweißverluste, welche die Patienten 
infolge massenhafter Entleerungen erleiden, zu erklären (Mos- 
b r u g g e r). 

Wo aber auch dies nicht zutrifft, die Darmerscheinungen 
sozusagen in den Hintergrund treten, wäre man doch nicht ab¬ 
geneigt, der schon mehrfach vermutungsweise ausgesprochenen 
Ansicht Glauben zu schenken, daß der Trichocephalus dispar, 
ähnlich dem Anchylostomum duodenale und Botriocephalus latus 
ein Gift ausscheidet, das vom Wirten aufgenommen wird und 
nach verschiedenen Seiten hin seine Wirkung im Körper des 
letzteren auszuüben imstande ist. 

Nun noch kurz die pathologisch-anatomischen Befunde. 

Was die Zahl der Parasiten im Darm anbetrifft, so kann 
sie eine enorme sein und das in den schwersten Fällen. So 
fand R u d o 1 p h i bis 1000 Exemplare, Mosbrugger 887, 
Bellingham 119, Ascanazy einigemal 50—100, P ix 
100 in einem Darm, gewöhnlich aber, in den leichteren Fällen, 
wie ich es auch in Dwinsk gefunden habe, ist die Zahl der 
Parasiten nicht mehr als 20—30. Doch auch eine solche, ver¬ 
hältnismäßig geringe Anzahl vermag anatomisch deutlich wahr¬ 
nehmbare Störungen im Darm hervorzurufen. So sah ich bei der 
Obduktion in jedem Fall, in welchem Peitschenwürmer im Zökum 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



136 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 17 


gefunden wurden, die Schleimhaut aufgedrungen, gerötet und 
stark mit Schleim bedeckt. In einem Fall waren die Follikel 
des Zökums hyperblasiert. Ekchymosen habe ich nicht be¬ 
obachtet, manchmal aber eine rote Pigmentierung der Schleim¬ 
haut. In einigen, gerade mit schweren Darmerscheinungen 
einhergegangenen Fällen von Typhus abdominalis konnte ich die 
Gegenwart von Trichokephalus im Darm bei der Obduktion 
konstatieren, was die oben angeführte, von G u i a r t aus¬ 
gesprochene Ansicht zu bestätigen scheint. Doch auch noch zu 
anderen Erscheinungen kann es kommen, wie Pix und Mos- 
brugger berichtet haben, welche in mehreren Fällen bei der 
Obduktion einen heftigen Darmkatarrh mit mehrfacher Geschwür¬ 
bildung gesehen haben. Wie schon erwähnt, kann Trichokepha- 
liasis auch zur Appendizitis führen. 

Zum Schluß einiges über die Therapie. Es gibt der Mittel 
viele, die von verschiedenen Ärzten mit verschiedenem Erfolge 
bei der Behandlung der Trichocephaliasis angewendet wurden. 

Von den bekannten Wurmmitteln Extr. Filicis maris und 
Santonin ist man in letzter Zeit abgekommen. G i b s o n wies 
schon im Jahre 1862 darauf hin, daß er recht günstige Resul¬ 
tate von einer zweimal täglichen Gabe Kalomel zu 0'06 mit 
03 Rheum erzielt hatte. 

Yon anderen, Strümpell, Lutz, wird dem Thymol 
eine gute Wirkung zugeschrieben und habe ich in Dwinsk auch 
von der Darreichung dieses Mittels, das in größeren Dosen 
(2*0—40 mit Gummi arabicum) angewendet werden muß 
(B o z z o 1 o), in einigen Fällen sehr günstige Erfolge gesehen. 
Im beschriebenen Fall I war das Resultat einer solchen Thymol¬ 
kur geradezu ein auffallend gutes. In manchen Fällen, beson¬ 
ders bei Kindern, würde es sich doch raten lassen, die Dar¬ 
reichung von Arzneimitteln per os mit Darmausspülungen zu 
verbinden. Dabei wären dann die von Becker angewendeten 
Benzinklistiere den Naphthalin- und Knoblaucheingüssen vorzu¬ 
ziehen. Es muß hier aber doch erwähnt werden, daß trotz 
energisch angewendeter Kur der Parasit manchmal recht hart¬ 
näckig im Zökum verbleibt. In solchen Fällen ist man gezwun¬ 
gen, entweder die Kur zu wiederholen oder die Mittel zu wechseln 
und zu kombinieren. 

Indem ich mich denen anschließe, die den Peitschenwurm 
für einen keineswegs harmlosen Darmschmarotzer halten, hoffe 
ich, Ihre Aufmerksamkeit auf diesen kleinen, aber häufigen Pa¬ 
rasiten des Menschen gelenkt und Ihnen gezeigt zu haben, daß 
bei der Beurteilung der Pathogenese verschiedener Darm- und 
Nervenstörungen auch auf seine eventuelle Gegenwart im Zökum 
Acht gegeben werden muß, was ja auch für die vorzunehmende 
Therapie von wesentlicher Bedeutung sein kann. („St. Peters¬ 
burger Med. Wochenschrift.“) 

Zitterns Verlag, Wien XIX/ 4 . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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über Fasten- und Diätkuren. 

Von Dr. med. Sinapius, prakt. Arzt, Schloß Sonnenberg. 

Im Altertum ist die zeitweilige Nahrungsentziehung zum 
Zwecke der Heilung dieser oder jener Krankheit des öfteren an¬ 
gewandt worden. Dieses Heilmittel ist später in der nachchrist¬ 
lichen Zeit in der Ärztewelt fast völlig in Vergessenheit geraten. 
Wohl hat es zu allen Zeiten Kranke gegeben, welche behufs 
Besserung oder Beseitigung ihrer Leiden das zeitweilige Fasten 
bei sich angewandt haben, indem sie ihrem Instinkte folgten, 
und in der Regel eine Linderung ihrer Beschwerden durch das 
Fasten erlangt haben. In neuester Zeit sind es gerade Ärzte, 
welche lebhaft für das zeitweilige Fasten eintreten und nach¬ 
drücklich den hohen Wert der Fastenkuren für die Heilung von 
Krankheiten hervorheben. Insbesondere muß hier der kürzlich 
verstorbene amerikanische Arzt Dr. Dewey genannt werden, 
der mit seinen planmäßig verordneten Fastenkuren hinreichend 
praktische Erfahrungen gesammelt hatte, die er in seiner bei 
0. Salle, Berlin, in deutscher Übersetzung erschienenen Schrift: 
„Die Fastenkur“ bekannt gegeben hat. Von englischen Ärzten 
sind Dr. Nichols und Dr. Keith Befürworter des Fastens in 
bestimmten Fällen. Von deutschen Ärzten, welche das zeitweilige 
Fasten für die Heilung von Krankheiten empfehlen, sind beson¬ 
ders zu nennen Dr. Katz, ferner Dr. Adolf Mayer, welcher 
in seinem Buche: „Hungerkuren—Wunderkuren“ (erschienen bei 
Julius Werner, Leipzig) allerdings zunächst nur auf Grund 
theoretischer Erwägungen das Fasten für die Beseitigung mancher 
Leiden empfiehlt, ferner Dr. Siegfried Möller, dem auch 
praktische Erfahrungen zur Seite stehen. Der amerikanische Arzt 
nennt uns in seinem Buche eine ganze Reihe von Kranken, die 
an verschiedenartigen Krankheiten leidend, durch seine Fasten¬ 
kuren geheilt worden sind. So ist ein Fall von chronischer 
Bronchitis, von Fettleibigkeit, von Darmgeschwüren, von Wasser¬ 
sucht, von Schwermut von ihm durch planmäßiges Fasten ge- 
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heilt worden. Besonders interessant sind in der Deweysehen 
Schrift die Mitteilungen, die er bezüglich des Umstandes macht, 
wie lange Zeit es braucht, bis der Tod durch Verhungern ein- 
tritt, und welche Organe und Körperelemente durch den Hunger¬ 
tod eine Einbuße erleiden. Es ist gewiß, daß über den Punkt, 
in welcher Zeit der Tod durch Verhungern eintritt, im allge¬ 
meinen sehr falsche Ansichten herrschen. Viele glauben, daß 
ein Mensch durch völlige Nahrungsenthaltung den Hungertod 
schon nach einigen Tagen, spätestens in acht Tagen erleidet. 
Dr. Dewey aber teilt uns genug Fälle mit, daß Patienten von 
ihm viele Wochen, ja einer sogar zwei Monate lang gefastet und 
dadurch die Gesundheit wiedererlangt haben. Ausdrücklich er¬ 
wähnt er einen Fall, wo ein Kind, das infolge Verätzung seines 
Magens absolut keine feste und flüssige Nahrung zu sich nehmen 
konnte, erst am 75. Tage des Fastens, und zwar bei vollstän¬ 
diger geistiger Klarheit gestorben ist. Schon durch diese prak¬ 
tischen Feststellungen, wie lange ungefähr sich Fastenkuren 
ausdehnen dürfen, ehe eine Todesgefahr durch Verhungern zu 
befürchten ist, hat sich Dr. Dewey verdient gemacht. Inter¬ 
essant ist in seiner Schrift die Angabe des prozentualen Gewebs- 
verlustes, den bestimmte Organe beim Hungertode erleiden, eine 
Angabe, die er sehr klassisch als „Speisekarte der Natur für 
Kranke“ bezeichnet. So erleiden als prozentualen Verlust: 


Fett.97% 

Muskeln .30% 

Leber.56% 

Milz.63% 

Blut.17% 

Nervenzentren.0% 


Besonders interessant ist der Umstand, daß das Gehirn durch 
Fasten, mag letzteres so lange währen, wie es will, nicht eine 
Unze an Gewicht verliert. Damit ist der Beweis gegeben, daß 
das Gehirn sich ernährt durch die Elemente bestimmter Organe, 
sowie des Blutes, wenn Nahrung dem Organismus 'vorenthalten 
wird. Erst wenn das Körpergewicht durch Fasten bis weit unter 
die Hälfte des normalen gesunken ist, tritt der Tod ein. Daß 
das Fett durch Fasten zunächst in Angriff genommen und resor¬ 
biert wird, kann nicht Wunder nehmen, da es für den Organis¬ 
mus von allen in ihm liegenden Stoffen vorläufig am leichtesten 
entbehrlich ist. 

Wenn man den Wert des Fastens und planmäßiger Fasten¬ 
kuren im Hinblick auf die therapeutische Verwendung bei 
Krankheiten erwägt, so muß man sagen, daß das Gebiet nicht 
so sehr eng ist, wo mit gesundheitlichem Vorteil gefastet wird. 
Denken wir zunächst an das große Gebiet der akuten allge¬ 
meinen Infektionskrankheiten, Scharlach, Masern, Typhus usw. 
Der Kranke selbst verweigert, es als instinktiv richtig er- 
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kennend, jegliche Nahrung und nimmt nur Wasser resp. Frucht¬ 
limonaden zu sich. Man würde ihm großen Schaden machen, 
wenn man ihm mit Gewalt Nahrung aufzwingen würde, ja unter 
Umständen dadurch seinen Tod veranlassen. Immer muß er¬ 
wogen werden, daß das jedem Organismus innewohnende Heil¬ 
prinzip schon reichlich Arbeit damit hat, die Selbstgifte des 
Organismus, welche die erste Ursache der akuten allgemeinen 
Infektionskrankheiten sind, aus ihm zu eliminieren, daß aber 
aus jeder aufgenommenen Nahrung sich immer von neuem 
Selbstgifte bilden, folglich die Arbeit der Eliminierung der vor¬ 
handenen Selbstgifte (durch Stuhl, Urin, Hautabsonderung, Luft¬ 
röhrenschleim) erschwert wird. Erst wenn wirklicher Appetit 
bei dem Kranken sich einstellt, soll man ihm Nahrung, zu¬ 
nächst natürlich solche in leicht verdaulicher Form, nicht vor¬ 
enthalten. 

Es ist leicht verständlich, daß auch bei denjenigen akuten 
Krankheiten örtlicher Natur, die unter dem Bilde einer durch 
Magenüberladung oder durch unphysiologische Reize entstan¬ 
denen Entzündung verlaufen, das Fasten von großem Nutzen 
sein muß. In der Tat wird durch solches Fasten der akute 
Magenkatarrh, der akute Leberkatarrh, die akute Nierenentzün¬ 
dung, der akute Blasenkatarrh, der akute Darmkatarrh, der 
akute Bronchialkatarrh, der akute Gelenksrheumatismus geheilt 
werden können. Deshalb sollte bei diesen Krankheiten das Fasten 
häufiger, als dies bis heute noch der Fall ist, angewandt werden. 
Es ist keineswegs in allen Fällen nötig oder zweckmäßig, daß 
das absolute Fasten sich auf mehrere Wochen erstreckt. Es 
genügt für viele Fälle, wenn das Fasten in unterbrochener Weise 
durchgeführt wird, etwa so, daß während einiger Wochen nur 
jeden dritten Tag Nahrung in mäßiger Weise aufgenommen wird. 

Die physiologische Wirkung des Fastens ist eine außer¬ 
ordentliche. Da dem Organismus, dem bisher regelmäßig Speise 
und Trank zugeführt worden ist, mit einem Male die Zufuhr 
der Nahrung abgeschnitten wird, so sucht er sich die nötigen 
Stoffe aus dem Körper selbst. Hiebei geht das denkende Prinzip 
in ihm als sehr geschickter Verwalter vor, indem es zuerst die 
im Organismus übermäßig lagernden Stoffe zerlegt und von 
diesem alten Material für sich noch zur Ernährung benutzt, was 
zu gebrauchen ist, z. B. reichlich abgelagertes Fett, übermäßiges 
Vorhandensein von Fibrin im Blute usw. Andererseits kann das 
Heilprinzip seine ganze Kraft darauf verwenden, diejenigen 
Schlacken, die absolut keinen Wert mehr für den Organismus 
haben, aus ihm (durch Darm, Nieren, Haut, Luftröhren) zu elimi¬ 
nieren, während tagelang keine neuen Schlacken aus aufge¬ 
nommener Nahrung gebildet werden. Er kann so mit größerem 
Nachdruck die Krankheit bekämpfen, weil er darin durch neue 
ihm auferlegte Arbeit (Nahrungszufuhr!) längere Zeit nicht ge- 
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stört wird. Es ist klar, daß mit völligem Ausgesehiedensein der 
alten abgelagerten Selbstgifte die Heilung erfolgen muß, da ja 
so eine Reinigung des Organismus eintritt. Wo es sich nicht 
um akute allgemeine fieberhafte Infektionskrankheiten handelt, 
sondern um akute organische Krankheiten, sollte freilich immer 
erwogen werden, ob für den vorliegenden Fall eine strenge Fasten¬ 
kur (natürlich mit Darreichung von Trinkwasser) ratsam und 
notdürftig ist oder nur ein relatives Fasten (Darreichung von 
Speise und Trank nur jeden dritten Tag, während an den 
anderen Tagen streng gefastet und nur Trinkwasser nach Be¬ 
darf aufgenommen wird), da doch neben Schlaf und Atmungs¬ 
luft natürlich auch Nahrung eine kraftgebende Quelle ist. 

Die gleichen Erwägungen müssen natürlich gemacht werden 
für die Behandlung chronischer Krankheiten. Nicht für jeden 
chronisch Kranken paßt eine strenge Fastenkur, doch aber für 
eine ganze Zahl. So z. B. ist die strenge Fastenkur sehr ge¬ 
eignet für solche, die an fetter Anämie leiden, mit der natür¬ 
licherweise Fettherz verbunden ist und sehr häufig auch Zirku¬ 
lationsstörungen. sowie nicht selten Ödeme. Ferner ist sie zu 
empfehlen gegen Alkoholismus, Morphinismus, Syphilis und 
Geisteskrankheiten! Wenn der allgemeine Ernährungszustand 
ein guter oder ein einigermaßen guter ist, so wird eine strenge 
Fastenkur bei allen chronischen Krankheiten Nutzen bringen, 
insbesondere bei Herzerweiterung, Stauungsleber, Neurasthenie, 
bei chronischen Magendarmkrankheiten, zumal bei Magendarm- 
atonie, bei chronischer Nierenentzündung und Schrumpfniere, bei 
Gicht und chronischem Gelenksrheumatismus. Für den einen 
Kranken ist es zweckmäßig, ja notwendig, daß er während der 
strengen Fastenkur zu Bette liegt, während ein anderer Kranker 
trotz seines Fastens seine gewöhnliche Berufsarbeit treiben kann. 
Bezüglich dieses Punktes muß eben von Fall zu Fall erwogen 
werden. 

Die Schrotsche Kur, die abgesehen von den feuchten 
Einwickelungen darin besteht, daß der Kranke eine an sich un¬ 
zureichende Nahrung erhält (nur trockene Semmeln, während 
das Trinken von Wein jeden dritten Tag gestattet ist), ähnelt 
gewissermaßen einer milden Fastenkur. Ihre Wirkung beruht 
auf der Auflösung und Ausscheidung der Krankheitsstoffe, zwei 
Momente, für welche das Verfahren zweckdienlich ist. 

- (Schluß folgt.) 

Der Alkohol bei der Behandlung des 
Typhus abdominalis. 

In einem klinischen Vortrage über die Behandlung des 
Unterleibstyphus bespricht Professor Stadelmann, Berlin A., 
die Frage der Darreichung von Alkohol während dieser Krank- 
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heit und sagt dabei folgendes: „Eine ganz besondere Besprechung 
verdient unter den Getränken der Alkohol. Man führt solchen 
den Kranken zu in Gestalt von Weißweinen, Rotweinen ver¬ 
schiedener Art, schwächeren und stärkeren, in Gestalt von Glüh¬ 
wein, Südweinen (griechischem Wein, Sherry, Portwein, Madeira, 
Tokayer, Kognak, Arak, Rum, Champagner, Mixtura Stockes 
(Kognak optim. 50*0 Vitell. ovi unius Syr. Cinnanom 20*0 Aqu. 
dest. q. s. ad. 150*0). 

Jeder Arzt fast hat seine Liebhaberei, der eine bevorzugt 
diese, der andere jene Sorte Wein, der eine Arzt gibt viel, der 
andere wenig Alkoholika. 

Die Anschauungen haben vielfach gewechselt, aber eine 
Einigkeit ist auch jetzt noch keineswegs erzielt. Im ganzen 
kann man aber doch sagen, daß die übermäßige Wein- und 
Alkoholverabreichung früherer Zeiten glücklicherweise zu den 
überwundenen Dogmen gehört, seitdem man sich über die 
Schädlichkeiten des Alkohols, selbst in Gestalt von Bier, immer 
mehr klar geworden ist. Was hat man nicht alles dem Alkohol 
für Heilkräfte zugeschrieben: er hatte eine exzitierende Wir¬ 
kung, eine narkotisierende, eine temperaturherabsetzende, fieber- 
widrige, Bakterien und Toxine im Körper vernichtende Wirkung, 
er wirkte eiweißsparend, war ein Nährmittel, schützte die Ei¬ 
weißkörper vor der Verbrennung, er belebte und besserte die 
Stimmung, regte das Nervensystem an, wirkte der Benommen¬ 
heit entgegen, kämpfte gegen die Apathie und Schlafsucht, 
besserte den Appetit, regte die Verdaungssäfte an usw. und wie 
wenig ist von allen diesen guten Eigenschaften übrig geblieben, 
wie wenige derselben haben einer strengen kritischen Prüfung 
siegreich Stand gehalten. 

Es ist hier nicht der Ort, um die Wirkungen des Alkohols 
auf den gesunden und kranken Organismus auseinander zu 
setzen, das würde viel zu weit führen. Meines Erachtens ist 
jetzt nur folgendes von Eigenschaften des Alkohols, die wir für 
die Krankenbehandlung therapeutisch verwerten könnten, als 
sichergestellt übrig geblieben: 1. er ist ein Narkotikum, aber ein 
recht gefährliches; 2. er ist imstande, in kleinen Dosen gegeben, 
die Magensekretion anzuregen; 3. er wird im Organismus ver¬ 
brannt und ist in gewissem Sinne ein Nährmaterial, wobei die 
großen Dosen andererseits wieder toxisch wirken und Körper¬ 
substanz zerstören. 

Von diesen Gesichtspunkten aus ist gegen geringe Dosen 
von Alkohol in der Typhustherapie nichts einzuwenden, große 
Dosen von Alkohol halte ich für bedenklich, für gefährlich, ja 
für schädlich. Die exzitierende Wirkung (nicht die psychisch 
aufregende, ja anregende, die ja unzweifelhaft ist), muß als durch¬ 
aus unbegründet angesehen werden. Brauchen wir Exzitantien, 
so bietet uns der Arzneischatz unserer Zeit unendlich viel 
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bessere, sichere und ungefährlichere als den Alkohol. Der Alkohol 
ist nun vielleicht in kleinen Dosen ein Reizmittel, in großen 
Dosen lähmt er, eine fieberwidrige Wirkung besitzt er überhaupt 
nicht. Und wenn einige Autoren bedauern, daß sie gelegentlich 
in einzelnen Fällen nicht genug Alkohol gegeben haben und 
sich dabei äußern, daß sie Typhuskranke in gewissen Stadien 
und Umständen ohne Alkoholika überhaupt nicht behandeln 
möchten, so kann ich nur auf Grund meiner Erfahrungen mich 
folgendermaßen aussprechen: ich habe mich noch nie davon 
überzeugen können, daß ich einem Typhuskranken mit größeren 
Alkoholgaben hätte nützen können. 

Übrigens wehren sich die meisten Typhuskranken lebhaft 
gegen größere Alkoholmengen, sie haben gar kein Verlangen 
nach denselben und werden von uns direkt zu ihnen gezwungen. 
Ich warne dringend vor dem Übermaß und rate zur äußersten 
Mäßigkeit bei unseren Kranken. Hätte ich zu wählen zwischen 
viel Alkohol und gar keinem, so würde ich mich unbedenklich 
sofort für letzteres entscheiden. Also nur geringe Mengen Al¬ 
kohol auf bestimmte Indikationen hin und nicht kritiklos Wein 
von vornherein, gleichsam als ein unbedingtes Desiderat, als 
eine Notwendigkeit unseres ärztlichen Handelns. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1906, Nr. 47.) 


i 

Behandlung der Impotenz und Sterili¬ 
tät beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Im übrigen wird man bei anscheinend völliger Abwesen¬ 
heit von sexuellen Regungen nicht umhin können, an die jetzt 
so viel erörterten Fälle von Homosexualität zu denken: mitunter 
stellt sich bei genauem Examen dann allerdings heraus, daß 
der Kranke nur dem weiblichen Geschlecht gegenüber unerreg¬ 
bar ist, während das männliche in ihm geschlechtliche Neigungen 
hervorruft; ich sage mit vollem Bedacht „der Kranke“, denn 
gegenüber einer sich jetzt auf unerträglichste breit machenden 
Literatur, die diesen Zustand nicht nur beschönigt, sondern 
sogar in ihm eine besonders ästhetische Finesse erblickt, kann 
ich nicht aufhören, hierin etwas einfach Pathologisches zu sehen; 
wie ich auch weiter meiner Überzeugung Ausdruck geben möchte, 
daß die Zahl der wirklich sicheren angeborenen (nicht aner¬ 
zogenen oder erworbenen) Fälle von Homosexualität viel geringer 
ist, als es nach den immer wiederholten Mitteilungen den An¬ 
schein haben möchte! 
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Wo man es mit Patienten der Art zu tun hat, ist leider 
die ärztliche Kunst so gut wie machtlos; auch die hypnotische 
Therapie, auf die man früher soviel Hoffnungen gesetzt hat, ver¬ 
sagt. Wir können weder einem Menschen den ihm fehlenden 
Geschlechtstrieb suggerieren, noch auch einen wirklich und aus¬ 
schließlich homosexuell veranlagten dahin bringen, daß er durch 
das andere Geschlecht sexuell erregt wird. Höchstens läßt sich 
mitunter erzielen, wie dies durch verschiedene Beispiele aus der 
Literatur belegt werden könnte, daß ein Homosexueller durch 
Anstrengung seiner Phantasie, welche ihm den geschlechtlichen 
Akt mit einem Manne vorspiegelt, einen regelrechten Beischlaf 
zustande bringt; auch dies übrigens nur, wenn der Betreffende 
bei einer geschlechtlichen Betätigung gewohnt ist, den aktiven 
Teil zu spielen. 

Etwas weniger ernst liegen die Fälle sogenannter Naturae 
frigidae, in denen der Geschlechtstrieb zwar prinzipiell vorhanden 
ist, aber nur sehr selten oder sehr unvollkommen zur Geltung 
kommt. Auch hier kann es sich um angeborene Zustände han¬ 
deln; öfter wird man es mit Menschen zu tun haben, bei denen 
durch asketische Lebensweise, durch angestrengte körperliche 
und noch mehr geistige Arbeit oder Sorgen die Betätigung der 
sexualen Bedürfnisse ganz und gar in den Hintergrund gedrängt 
ist. Übermäßig arbeitende Gelehrte („Stubenhocker,,), anderer¬ 
seits durch die Gier nach Erwerb einseitig in Anspruch ge¬ 
nommene Kaufleute stellen das Hauptkontingent, dann aber auch 
abgelebte Lüstlinge, bei welchen die übermäßig gereizten Sexual¬ 
zentren schließlich die Reaktion auf die gewöhnlichen Reize 
versagen, und tatsächlich jeder geschlechtliche Trieb erlischt, 
sehr zum Staunen der früher so leistungsfähigen Patienten, die 
(wie Hamlet, freilich aus anderen Motiven) „keine Lust mehr 
am Weibe u haben. Wir werden dieser Kategorie auch weiterhin 
begegnen; es ist dieselbe Klasse, bei der infolge übermäßiger 
Reizung zwar der psychische Antrieb noch existiert, die zur 
Vollziehung des Koitus notwendige Erektion aber ausbleibt. 

Die Prognose dieser Formen ist wohl etwas besser. Nament¬ 
lich bei jenen Menschen, bei welchen unter dem Einfluß über¬ 
wuchernder anderweitiger Tätigkeit der Geschlechtstrieb sozu¬ 
sagen atrophiert ist, führt doch eine Ordnung ihrer Lebenführung 
— Arbeitsentlastung, gesunder Sport, vernünftiger geselliger 
Verkehr — vielfach wieder das gestörte Gleichgewicht herbei. 
Handelt es sich hier um junge Ehemänner oder Verlobte, die 
sich in dieser Zeit eigentlich dieses ihres Mankos erst bewußt 
werden, so hilft meist Gewöhnung und Geduld. Zu warnen ist 
nur vor Reizmitteln jeder Art; die schlummernden oder ent¬ 
schlummerten psychischen Funktionen lassen sich auf gewalt¬ 
same Weise nicht oder nur zum Schaden des Patienten auf¬ 
wecken. Etwa die bei jungen Leuten durch Altersgenossen viel- 
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fach gemachten Versuche, eine geschlechtliche Betätigung im 
Rausch herbeizuführen, sind meist nicht bloß erfolglos, sondern 
führen zu tiefen, moralischen Depressionen. Dasselbe gilt von 
systematisch betriebener lasziver Lektüre — von den mechani¬ 
schen Manipulationen an den Geschlechtsteilen gar nicht zu 
reden. Auch von inneren Mitteln (Aphrodisiazis) sieht man bei 
dieser Kategorie von Fällen keine Erfolge. Dies ist auch ver¬ 
ständlich: was man mit Medikameuten etwa erzielen kann, ist 
ein Reiz auf die Genitalien, der zur Erektion führt; das ist aber 
hier gar nicht die eigentliche Aufgabe, denn an solchen mangelt 
es keineswegs, aber sie entstehen nicht auf dem normalen psy¬ 
chischen Wege, sondern dank mechanischer Momente (Konge¬ 
stion im Becken, volle Blase usw.), sind also für das eigentliche 
Leiden — die psychische Impotenz — belanglos. 

Hier reihen sich denn auch die Fälle temporärer psychi¬ 
scher Impotenz ein: es kommt vor, daß bei sonst ganz gesunden, 
geschlechtlich normalen Individuen die sexuellen Funktionen 
zeitweise versagen. Mitunter ist Eischöpfung die Ursache, sei es 
durch langdauernde allgemeine Erkrankungen, sei es direkt 
durch sexuelle Exzesse; diese Erscheinungen gehen nach er¬ 
reichter Kräftigung oder Schonung zurück. Andermal handelt es 
sich — bei jungen Ehemännern — um das Ausbleiben des ge¬ 
schlechtlichen Antriebes gerade ihren Frauen gegenüber: Ab¬ 
neigung, Scham, Ekel, die verschiedensten psychischen Momente 
können Zusammenwirken, um die Entstehung geschlechtlicher 
Triebe zu übertönen und unmöglich zu machen. Ob in solchen 
Fällen, wie es ja meist geschieht, durch Gewöhnung diese Hemm¬ 
nisse allmählich überwunden werden, hängt von den speziellen 
Umständen ab. 

Wesentlich anders zu beurteilen sind die Fälle, in welchen 
der Geschlechtstrieb als solcher zwar besteht, die Erektion aber 
ausbleibt, also das Zentrum tätig ist, die Leitungsbahnen aber 
versagen. Hier können zunächst grob anatomische Prozesse vor¬ 
liegen; ist durch eine Erkrankung im Rückenmark eine Unter¬ 
brechung der Leitung überhaupt eingetreten, so sind natürlich 
auch die Genitalbahnen mit betroffen; das sehen wir bei man¬ 
cherlei Formen von Myelitis, bei Tabes (oft im Anschluß an ein 
anfängliches Reizstadium) usw. Namentlich aber begegnen uns 
hier die eigentlichen Sexualneurasthenischen — Personen, die 
sich ursprünglich einer vollkommenen Normalität ihrer Geschlechts¬ 
funktionen erfreuten, bei denen aber allmählich ein Nachlaß 
oder völliges Verlöschen eintritt. Die Psyche ist dabei zunächst 
unbeteiligt, der Trieb selber existiert; erst im weiteren Verlauf 
wird, durch die immer wiederkehrende Enttäuschung, eine 
geistige Depression herbeigeführt, die dann ihrerseits zum Aus¬ 
fall auch der triebartigen Funktionen zu führen vermag. 

(Forts, folgt.) 

Zitterns Yerlag, WienXIX/^ — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Leitende Grundsätze für den 
Kurgebrauch Galleusteinkrauker in 
Karlsbad. 

Von Dr. Franz Fink. Primarius des allgemeinen Krankenhauses in 

Karlsbad. 

Der Zweck dieser Mitteilung ist, vom allgemeinen, der 
Gegenwart gerecht werdenden Standpunkt, dieses Thema zu be¬ 
handeln. 

Für den rationellen Kurgebrauch Gallensteinkranker können 
nur die jeweilig zugrunde liegenden pathologisch-anatomischen 
Veränderungen maßgebend sein. 

Während über die letzteren am Sektionstisch bis vor we¬ 
nigen Jahren nur unzureichende Befunde von groben Verände¬ 
rungen am Gallensystem erhoben wurden, die interne Behandlung 
wenig Aufschluß über den am Gallensystem sich abspielenden 
Prozeß geben konnte, sind in neuerer Zeit die anatomischen 
Ursachen der verschiedenen Stadien des Gallensteinleidens durch 
die Chirurgie klargelegt worden. Durch sie wurde es möglich, 
die verschiedenen Bilder bei der Operation scharf zu erkennen, 
die Diagnose der Cholelithiasis in bezug auf Sitz und Ausbrei¬ 
tung des Leidens zu präzisieren, in schweren Fällen durch ope¬ 
rative Eingriffe die am Organismus gesetzten Veränderungen zur 
Norm zurückzuführen. 

Auf die durch die Chirurgie gewonnenen Beobachtungen 
und Erfahrungen, daß bestimmte pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen am Gallensystem durch korrespondierende klinische 
Symptome charakterisiert werden, will ich die leitenden Grund¬ 
sätze des Kurgebrauches beim Gallensteinleiden aufbauen. 

Von diesem Gesichtspunkte können Gallensteinkranke, die 
nach Karlsbad zur Kur kommen, in folgende Gruppen zusammen¬ 
gefaßt werden. 

1. Patienten mit Prodromen, mit Symptomen, welche den 
Beginn des Leidens anzeigen. Die von J. Kraus ausgesprochene 
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Ansicht, daß dem Gallensteinleiden Vorboten vorausgehen, kann 
ich voll und ganz bestätigen. Seitdem ich diesem Vorstadium 
durch Jahre Aufmerksamkeit schenke, kann ich konstatieren, 
daß in solchen Fällen Gallensteinkoliken später auftreten und 
die Diagnose Cholelithiasis bestätigt wird. Diesem Prodromal¬ 
stadium entspricht pathologisch-anatomisch die Gallenstauung, 
welche regelmäßig als Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit 
der Leber sich manifestiert. 

Die zweite Gruppe enthält jene Kranken, bei welchen aus¬ 
gesprochene Gallensteinkoliken auftreten, sei es ohne, sei es mit 
vorübergehendem Ikterus, bei welchen die Anfälle zumeist in 
größeren Intervallen mit größerer oder geringerer Heftigkeit 
einsetzen und die Kranken durch das Leiden in ihrer Arbeits¬ 
fähigkeit noch nicht gestört sind. Es sind dies jene Fälle, in 
welchen der Duct. cysticus offen ist und durch temporären Ver¬ 
schluß des Blasenhalses die beschriebenen Erscheinungen hervor¬ 
gerufen werden. 

Die dritte Gruppe enthält jene, bei welchen die Häufigkeit 
und Heftigkeit der Anfälle im Vordergrund steht, als Ausdruck 
für die Einklemmung der Konkrements im Blasenhals. In weiterer 
Folge kann sich daran ein vorübergehender schmerzhafter 
Hydrops anschließen oder für längere Zeit ein latenter Hydrops 
bestehen. 

Zur vierten Gruppe gehören jene, bei welchen die Kolik¬ 
anfälle von Erfolg begleitet waren, Konkremente aus der Blase 
ausgestoßen, den Duct. cysticus passierten, in den Duct. choled. 
eingetreten sind, durch Verlegung desselben vorübergehenden 
Ikterus bewirken, entweder mit oder ohne nachweisbaren Be¬ 
fund von Konkrementen. 

5. Kranke, bei welchen die Konkremente im Choledochus 
stecken, zeitweise Ikterus, sei es mit, sei es ohne Koliken, auf- 
tritt, kurz das Bild des wechselnden und unvollständigen Chole- 
dochusverschlusses wahrnehmbar wird. 

6. Patienten, bei welchen der lange Zeit in gleicher Stärke 
bestehende oder sogar zunehmende Ikterus der Ausdruck der 
vollständigen Obstruktion des gemeinsamen Ganges ist. 

In die siebente Gruppe reihe ich jene Kranken ein, bei 
welchen in den verschiedenen erwähnten Stadien Fieber und 
Schüttelfrost hinzukommt und die Infektion das Leiden charak¬ 
terisiert. 

Die Zahl der beschriebenen Gruppen wird durch Kombi¬ 
nation untereinander noch vermehrt, wodurch oft schwer zu 
diagnostizierende Krankheitsbilder sich ergeben. 

Es ist klar, daß die Mannigfaltigkeit der Krankheitszu¬ 
stände auch eine differente Behandlung erfordert. Ein Patient 
im Vorstadium bei noch offenem oder verschlossenem Duct. 
cysticus wird einer anderen Art des Kurgebrauches bedürfen 
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als ein Patient mit Entleerung kleiner Steine oder schweren 
Komplikationen. 

Bei der Anerkennung dieser Tatsachen kommen wir zur 
Frage: welche Kurmittel stehen uns für die notwendig diffe¬ 
rente Behandlung der Gallensteinkranken in Karlsbad zur Ver¬ 
fügung ? 

Im Vordergrund stehen die Thermalwässer, mit welchen 
die Natur Karlsbad in reichem Maße gesegnet hat. Ihre chemi¬ 
sche Zusammensetzung, ihr Gehalt und ihre Kombination von 
verschiedenen Salzen ist eine so reichhaltige und glückliche, 
daß durch sie die Sekretion des Magens und der großen Drüsen, 
insbesondere erfahrungsgemäß der Leber, und die Ableitung 
durch den Darm in vorteilhafter, dem Organismus zuträglicher 
Weise angeregt werden. Die Temperatur bietet eine derartige 
Mannigfaltigkeit, daß die Möglichkeit geboten ist, von niedriger, 
nahe der Temperatur des menschlichen Körpers und unter der¬ 
selben gelegener bis zur hohen Temperatur des Sprudels in 
verschiedenen natürlichen Abstufungen ohne künstliche Beihilfe 
dem menschlichen Organismus die Heilquellen einzuverleiben, 
und hiedurch auf die Leber, durch den verhältnismäßig hohen 
Gehalt an gebundener Kohlensäure auf die Magenschleimhaut 
und Darmtätigkeit einen günstigen Einfluß zu nehmen. Dabei 
ist die Radioaktivität noch nicht in Rechnung gezogen. Neben 
diesen Heilpotenzen fällt der Dosierung der Quantität des Ther¬ 
malwassers ein wesentlicher Einfluß auf das Blut, die Galle und 
auf die Schleimsekretion zu. Die Quantität wird nicht schablonen¬ 
mäßig durch eine bestimmte Becherzahl, sondern je nach den 
allgemeinen und den lokalen Zuständen jedes Einzelindividuums 
dosiert. (Schluß folgt.) 


Über Fasten- und Diätkuren. 

Von Dr. med. Sinapius, prakt. Arzt, Schloß Sonnenberg. 

(Schluß.) 

Wie lange eine strenge oder milde Fastenkur zu dauern / 
hat, das zu entscheiden ist Sache des Arztes. Hinsichtlich dieser 
Frage kommen das Allgemeinbefinden, der Kräftezustand und 
die eventuelle Arbeitsfähigkeit in erster Linie in Betracht, in 
zweiter Linie erst der eingetretene Gewichtsverlust. Letzterer 
spielt keine große Rolle, da Arbeitsfähigkeit bei großem Ge¬ 
wichtsverlust bestehen kann und jeder durch längere Nahrungs¬ 
entziehung entstandene Gewichtsverlust schnell wieder durch 
regelmäßige Nahrungszufuhr ausgeglichen werden kann, doch 
nicht in allen Fällen (z. B. bei früherer Fettleibigkeit) ausge¬ 
glichen werden darf. 

Was die eigentlichen Diätkuren betrifft, die zur Erhaltung 
der Gesundheit und zur Heilung von Krankkeiten angewendet 
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werden, so können nur bestimmte Modifikationen der gewöhn- 
liehen Ernährungsweise, die allerdings von der größten Bedeu¬ 
tung sind, in Betracht kommen. Darunter sind zu verstehen die 
Enthaltsamkeit von jeglichen alkoholischen Getränken, von Tabak, 
der allerdings nur reines Genußmittel ist und dessen Giftstoffe 
in etwas anderer Weise dem Organismus einverleibt werden, 
ferner die Enthaltsamkeit von Bohnenkaffee und von chinesi¬ 
schem Tee. Ferner kommen in dieser Hinsicht in Betracht die 
Häufigkeit der Mahlzeiten und die Nahrungsmenge während 
24 Stunden, das Trinken resp. Nichttrinken während des Essens, 
die Art des Kauens und die vegetarische Diät im engeren Sinne: 
Dagegen können hier nicht in Betracht kommen veraltete un¬ 
physiologische diätetische Kurformen, z. B. die Mastkuren, bei 
denen häufige Mahlzeiten dem Kranken aufgezwungen werden, 
mag er sie wollen oder nicht, oder unphysiologische und dabei 
einseitige Diät, z. B. fast ausschließliche Fleischkost. 

Daß alkoholische Getränke, Tabak, Bohnenkaffee, chinesi¬ 
scher Tee, ferner Pfeffer und Essig, zumal wenn Tag für Tag 
von ihnen Gebrauch gemacht wird, nur schädlich auf die Ge¬ 
sundheit wirken können, ist selbstverständlich. Wirkliche Kraft 
können diese mehr oder minder starken Gifte nicht geben. Mit 
Recht warnen daher alle einsichtigen Ärzte vor diesen Genuß¬ 
mitteln, die eine so große Quelle der Krankheiten darstellen. 
Die Enthaltsamkeit von diesen Kulturgiften bringt Nutzen jedem, 
der früher an sie gewöhnt war. >Es ist über diese Frage, deren 
Beantwortung so klar liegt, kein Wort weiter hinzuzufügen. 

Was die Häufigkeit der Tagesmahlzeiten betrifft und die 
Nahrungsmenge, so muß man sagen, daß viele während 
24 Stunden zu häufig und zuviel essen und trinken. Es ist dies 
eine schädliche Angewohnheit. Dem Organismus darf an Speise 
und Trank nur soviel geboten werden, wie er braucht, wenn er 
nicht früher oder später erkranken soll. Was darüber auf ge¬ 
nommen wird, ist von Übel und kann nur die Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigen, da die Organe, welche spe¬ 
ziell der Ernährung dienen, nämlich Magen und Herz, sowie 
die ausscheidenden Organe, nämlich Darm, Nieren, Haut, Lungen, 
durch diese größere Nahrungszufuhr unnötig mehr angestrengt 
werden, infolgedessen vorzeitig erschlaffen und an Funktions¬ 
tüchtigkeit verlieren müssen. Für viele besteht daher das Gebot, 
doch ja darauf Obacht zu geben, ob nicht von ihnen zuviel ge¬ 
gessen und getrunken wird. Es genügen für viele zwei Mahl¬ 
zeiten während 24 Stunden, vorausgesetzt daß die Nahrung 
nahrhaft genug ist. Manche befinden sich wohler, wenn sie drei 
oder vier Mahlzeiten während 24 Stunden aufnehmen, nur sollte 
alsdann die Morgenmahlzeit sowie die Nachmittagsmahlzeit nur 
unbedeutend sein und vielleicht nur aus einem leicht nährenden 
Getränk bestehen. Wer mit zwei Mahlzeiten pro Tag auskommt, 
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sollte das Morgenfasten innehalten, also seine erste Mahlzeit erst 
mittags nehmen, die zweite alsdann abends. 

In jedem Falle müssen natürlich dem Organismus mit der 
täglichen Nahrung in genügender Menge diejenigen Nährstoffe 
zugeführt werden, deren er bedarf. Eine unnötige Entziehungs¬ 
kur ist von Übel, zumal wenn anstrengend gearbeitet werden muß. 

Das Trinken während des Essens ist eine Unsitte. Dadurch 
kommt es häufig zu einer minderwertigen Ernährung, insofern 
der Magen wohl dabei genügend gefüllt wird, aber doch dabei 
häufig nicht genug* Nährstoffe dem Organismus zugeführt werden, 
eben weil viele Getränke wenig Nährstoff enthalten. Außerdem 
ist sehr zu bedenken, daß, wenn man bei jeder Mahlzeit Speise 
und Trank in den Magen einführt, derselbe leicht dadurch vor¬ 
zeitig erschlafft wird, weil er weniger günstige Angriffspunkte 
gegenüber der in ihm befindlichen festen und flüssigen Masse 
hat, als dann, wenn nur feste Stoffe in ihm liegen. Dieser Um¬ 
stand ist von größerer Bedeutung, als gemeinhin geglaubt wird. 
Dagegen wird Flüssigkeit, wenn sie allein, also nicht im Verein 
mit fester Nahrung im Magen ist, leicht resorbiert und ohne 
sonderliche Anstrengung für den Magen. Es muß darum dem 
„Nichttrinken während des Essens“ das Wort geredet werden. 
Viele Menschen, insbesondere solche mit Magenatonie, fühlen 
sich wohler, wenn sie während des Essens nicht trinken, sondern 
erst einige Stunden später nach Bedarf trinken. Die so häufigen 
in der Magengegend gefühlten Beklemmungs- und Angstzustände 
derer, die an Magenatonie leiden, schwinden oft schnell bei Be¬ 
folgung dieses Rates. 

Von großer Wichtigkeit ist auch die Art des Kauens. Dem¬ 
selben wird fast allgemein zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 
Fast alle Menschen kauen nicht sorgfältig genug die festen 
Speisen. Viele essen überhaupt zu hastig. Auf dem Umstand des 
mangelhaften Kauens beruhen gar manche Magenleiden. Es ist 
selbstverständlich, daß der -Magen übermäßig angestrengt wird, 
wenn ihm beständig zugemutet wird, größere feste Nahrungs¬ 
stücke zu zerkleinern. Je sorgfältiger man die Nahrung kaut 
und je besser man sie einspeichelt, um so mehr Nährstoffe 
werden aus ihr für den Organismus gewonnen, um so nahrhafter 
ist sie daher. Hinsichtlich der Kohlehydrate ist dabei noch zu 
erwägen, daß ein Teil derselben schon im Munde unter dem 
Einfluß des Speichels in Dextrin umgesetzt wird, das somit diese 
Umsetzung um so reichlicher vor sich gehen muß, je besser 
eingespeichelt wird. Das Sprichwort „Gut gekaut ist halb ver¬ 
daut“ ist somit als Wahrheit zu bezeichnen, Das sehr sorg¬ 
fältige Durchkauen eines jeden Bissens, ein .Umstand, mit dem 
natürlicherweise auch ein gutes Einspeicheln des Bissens ver¬ 
bunden ist, wird in neuerer Zeit nicht selten „Fletcherisieren“ 
genannt, und zwar nach dem Amerikaner Horacö Fletcher, 
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welcher diese Methode an sich erprobte und ihren hohen Wert 
hinsichtlich der Ernährung erkannte. 

Als eigentliche Diätkur im engeren Sinne kann wohl nur 
die vegetarische Diät in Betracht kommen. Das Wort „Vegeta¬ 
rismus“ stammt vom Worte „vegetus“. Letzteres seinerseits ist 
vom Worte „vigor“ abzuleiten. Der Vegetarismus verwirft alle 
Nahrungsmittel, die vom toten Tiere stammen, also das Fleisch, 
die Fleischbrühe, das Fischfleisch, das Schmalz, ferner verwirft 
er unsere kulturellen giftigen Genußmittel, also die alkoholischen 
Getränke, den Tabak, den Bohnenkaffee, den chinesischen Tee; 
ferner verurteilt er den Pfeffer, den Essig und den Kochsalz¬ 
mißbrauch (also nicht etwa den Gebrauch des Kochsalzes). Er ge¬ 
stattet also neben der Früchte- und Pflanzenkost alle Nahrungs¬ 
mittel, welche direkt oder indirekt vom Tiere stammen, also 
Eier, Milch, Käse, Butter, Honig. Der Vegetarismus ist als eine 
ideale Ernährungsweise zu betrachten, und zwar deshalb, weil 
bei ihm die kulturellen Gifte (Kadaverin, Harnsäure, Alkohol, 
Nikotin, Kaffeein, Thein), sowie schädliche andere Substanzen 
(Pfeffer, Essig, speziell Kunstessig) vom Organismus ferngehalten 
werden und andererseits durch die vegetarische Diät, wenn sie 
eine gute ist und keine einförmige, genügend Nährstoffe (Eiweiß, 
Kohlehydrate, Fette, Nährsalze, Wasser) dem Organismus ein¬ 
verleibt werden. 

Wer da genügend weiß, wie unsäglich viele Krank¬ 
heiten ihre wahre Ursache in der tagtäglichen Aufnahme der 
kulturellen giftigen Genußmittel haben, der wird den Wert 
des Vegetarismus zu würdigen verstehen. In der Tat beginnt 
bei Ärzten und Laien das Verständnis für den wahren Wert 
desselben in neuerer Zeit merklich zu wachsen. Hervorragende 
Kliniker der Gegenwart verordnen bei zahlreichen Krankheits¬ 
formen die vegetarische Diät, und zwar mit erheblichem Nutzen 
für den Patienten. Der Vegetarismus ist als der Kernpunkt der 
physikalischen Heilmethode zu betrachten. Wertvoll ist er auch 
aus dem Grunde, weil . bei ihm der richtigen Zubereitung der 
Speisen alle Aufmerksamkeit geschenkt wird und manche Ver¬ 
kehrtheiten in der Zubereitung gerügt werden, z. B. das Aus¬ 
kochen der Gemüse in-recht vielem Wasser, anstatt die Gemüse 
in ihrem eigenen Safte zu dünsten, durch welch letzteren Um¬ 
stand natürlich die Elemente des Gemüses beieinander bleiben, 
somit keine Energieverminderung desselben eintritt. — Daß 
einem sehr schwachen Magen nur eine leicht verdauliche Nahrung 
zugeführt werden muß, also vorwiegend pürreeartige und flüssige 
Nahrung, dagegen nur wenig feste, mechanisch wenig reizende 
Nahrung, ist selbstverständlich. (Reichs-Medizinal-Anzeiger 1907, 
Nr. 4.) 
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Behandlung der Impotenz und Sterili¬ 
tät beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Diese Form der sexuellen Neurasthenie geht sehr häufig 
hervor aus wirklichen anatomischen Veränderungen an den 
Genitalorganen. So wenig klar die Wege sind, auf denen sich 
dieser Zusammenhang vollzieht, so gewiß ist es, daß man bei 
einer großen Zahl dieser Patienten namentlich Veränderungen 
an der Prostata findet, die anscheinend auf irgend einer Weise 
die Nervenbahnen selber in Mitleidenschaft ziehen. Daß ein 
solcher Zusammenhang besteht, geht besonders aus den Erfolgen 
der Therapie hervor: mit der Heilung der Prostatitis bezw. auch 
Spermatozystitis durch mechanische oder hydrotherapeutische 
Prozeduren wird auch die Wiederherstellung normaler Potenz 
erzielt. Ja, gerade in diesen Fällen sind mitunter ziemlich 
heroische Eingriffe erlaubt: es sind das die Formen, auf die 
vor Jahren Callemand seine, in der von ihm beliebten Gene¬ 
ralisierung so verhängnisvolle Behandlung mittels Kauterisierung 
des Colliculus seminalis begründete. Unsere endoskopischen Me¬ 
thoden erlauben uns heute noch nicht, über Veränderungen am 
Samenhügel mit Sicherheit abzuurteilen; aber wir müssen doch 
mitunter erschließen, daß solche vorliegen, durch Reizbarkeit 
bei der Berührung mit der Sonde, mehr noch durch den mangel¬ 
haften Verschluß der auf ihn ausmündenden Samenausspritzungs¬ 
gänge sich verratend; namentlich letzteres Moment, die mehr 
oder weniger ausgeprägte Spermatorrhoe oder Spermaturie ist 
hier bedeutungsvoll. Finden sich solche Veränderungen — freilich 
nur dann! — so ist eine engere Lokaltherapie (Bougies, Instilla¬ 
tion starker Höllensteinlösungen) am Platze nicht nur bloß gegen 
das örtliche Leiden, sondern auch gegen seinen Folgezustand, 
die Impotenz, wirksam. 

Wo 'allerdings keine Zeichen der Art vorliegen, wo es sich 
also um eine reine Erschöpfungsneurose handelt, müssen alle 
solchen Reizmittel fortgelassen werden: sie würden den Zustand 
nur verschlimmern! Wir begegnen hier wieder der schon er¬ 
wähnten Klasse jener Patienten, die durch Ausschweifungen 
aller Art geschwächt sind — Ausschweifungen, die keineswegs 
bloß auf erotischem Gebiet zu liegen brauchen, sondern auch 
durch Alkohol und alkoholische Genußmittel, Tabak usw. — 
bedingt sein können. In diesen Fällen ist der Geschlechtstrieb 
— wie bereits erwähnt — noch, wenn auch oft in abge¬ 
schwächter oder regelwidriger Art erhalten, aber die motorische 
Bahn gehorcht dem Reize nicht mehr in normaler Weise. Wie 
fast alle Erschöpfungsstadien, wird auch diese Form zunächst 
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durch eine Reizperiode eingeleitet: was dem Patienten selber 
zunächst auffällt, ist, daß der Vorgang zwischen Beginn der 
Erektion und (Sperma) Ejakulation sich in wesentlich kürzerer 
Zeit abspielt. Zunächst ist noch ein normaler Beischlaf möglich; 
später gelingt es dem Patienten garnicht mehr, überhaupt die 
Immissio penis zu vollziehen, bald kann es auch zu Samen¬ 
entleerungen ganz unabhängig vom sexuellen Akt kommen, 
lediglich unter dem Einfluß der Phantasie, es nimmt also wenig¬ 
stens mitunter diese Form der Impotenz ihren Weg über die 
Spermatorrhoe. Endlich wird die Erektion ganz geringfügig oder 
bleibt völlig aus. 

Solche Patienten bedürfen selbstverständlich vor allem 
eines körperlichen oder geistigen Regimes, welches die erkrank¬ 
ten Funktionen schont; sie sind in erster Linie Sanatoriums¬ 
patienten. Unter der Leitung eines tüchtigen, mit allen Hilfs¬ 
mitteln der Hydro-. Mechano-, Elektrotherapie vertrauten Arztes, 
unter Anwendung auch der in den Badeorten gelieferten natür¬ 
lichen Heilfaktoren (kohlensaure Stahl- und Soolbäder, inneren 
Gebrauch der Eisen- und Arsenquellen) werden hier oft erheb¬ 
liche Erfolge zu erzielen sein. Und in diesen Fällen speziell sind 
auch die Medikamente zu versuchen, die immer von neuem als 
wirksam gegen Impotenz angepriesen werden 

Ich will an dieser Stelle nicht aufzählen, was alles im 
Laufe der Zeit als Aphrodisiakum angewandt worden ist. Kultur- 
und Naturvölker verfügen über einen ungeheuren Reichtum an 
Tränken, Mixturen, Pillen mehr oder weniger geheimnisvoller 
Art. Die exakte Medizin hat sich dieser Frage bisher noch nicht 
recht bemächtigt, und namentlich der Tierversuch (der aller¬ 
dings gerade hier seine besonderen Schwierigkeiten bietet) ist 
noch wenig benutzt worden. Man ist sich jetzt wohl darüber 
einig, daß die sogenannten scharfen Mittel hier nicht in Betracht 
kommen dürfen. Selbst wo sie vorübergehenden Effekt haben, 
wird hiedurch sehr bald erheblicher Schaden gestiftet. Das gilt 
namentlich von den früher für diese Zwecke vielbenutzten Kan- 
thariden; ebenso auch von den großen Dosen Arsen, deren ver¬ 
hängnisvolle Wirkung Daudet in seinem Roman „le Nabob“ 
so treffend zeichnet (Pilules Jenkins ä base arsenicale u ). Eine 
Zeitlang erfreuten sich auch Kampfer und Lupulin großer Be¬ 
liebtheit — heute werden sie wohl nur wenig mehr angewandt, 
wogegen allerhand Volksmittel (z. B. Sellerie) uns noch hie und 
da begegnen. Das ärztliche Interesse hat sich in letzter Zeit auf 
zwei exotische Drogen konzentriert: die Jnhimbehe-Rinde und 
die Muira Puama. die beide bei den Eingeborenen im Rufe 
echter Aphrodisiaka stehen. Die Johimbehe, meist angewandt als 
Johimbin-Spiegel, ist, wie Experimente bewiesen haben, in der 
Tat ein Mittel, welches eine starke Kongestion nach dem Genital¬ 
apparat und Erektion im Gefolge hat. (Forts, folgt.) 

SEitter’s Verlag*, Wien XIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Ruchdruckerei Max Wert.hner, Wien V 
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Die Anwendung des 40perz. „grauen 
Öls“ (Oleum cinereum) zur Behand¬ 
lung der Syphilis. 

Von Privatdozent Dr. Karl Zieler, Breslau. . 

Als sicherstes und zuverlässigstes Verfahren für die Queck¬ 
silberbehandlung der Syphilis ist die Behandlung mit Injek¬ 
tionen, besonders die mit Injektionen unlöslicher Quecksilber¬ 
salze anzusehen. Dieses Verfahren ist auch in der Regel das 
bequemste. Allerdings zwingen gelegentlich starke Schmerzhaftig¬ 
keit, Knoten- und selbst Abszeßbildung, eine andere Methode 
zu wählen. Diese Störungen fehlen fast vollkommen bei einem 
Präparat, dem vor über 20 Jahren in die Syphilisbehandlung 
von Lang eingeführten „grauen Öl“ (Oleum cinereum), das 
trotz mancher Modifikationen (Neissers Oleum cinereum benzo- 
atum usw.) in Deutschland nie sich hat einbürgern können. 

In der Breslauer Klinik für Hautkrankheiten haben wir 
nun seit etwa einem Jahre ein nach dem Langschen Prinzip 
und nach der Vorschrift von Lafay hergestelltes graues Öl mit 
einem Gehalt von 40% reinen metallischen Quecksilbers ange¬ 
wendet, über dessen Wirkungen ich berichten möchte. Das Prä¬ 
parat enthält 40% Hg (Hydrarg. bidestill. pro analysi Merck), 
Lanolin puriss. steril. 12%. Vaselin, alb. puriss. steril. 13%, 
Paraffin liquid, steril 35%. 

Die Mischung hat eine salbenartige Konsistenz und muß 
vor dem Gebrauch erwärmt (aber nicht über 30°!) und kräftig 
geschüttelt werden. 

Von diesem grauen Öl genügt die Einführung einer kleinen 
Menge •— die höchste verwendete Dosis beträgt 0'28 cot 3 — um 
die gewünschte Wirkung zu erzielen. An Sicherheit, Schnellig¬ 
keit und Energie der Wirkung entspricht es allen Anforderungen, 
auch an Verträglichkeit; denn die Einspritzungen sind im all¬ 
gemeinen schmerzlos oder nur wenig schmerzhaft und führen 
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ziemlich selten zur Knotenbildung. Die Wirkung tritt zwar erst 
langsam ein, steht aber an Energie höchstens dem Kalomel nach. 

Die Einspritzungen können in 4—5 tägigen Zwischenräumen 
gemacht werden, es empfiehlt sich aber, die Pausen bald auf 
6—7 Tage zu verlängern, wegen der nachhaltigen und lang¬ 
dauernden Wirkung des Präparates. Die gewöhnliche Dosis be¬ 
trug 007 g Hg, die höchste 0*14 g Hg. 

Behandelt wurden im ganzen 289 Fälle in 318 Kuren 
(13 Fälle primärer, 278 sekundärer bezw, latenter und 27 ter¬ 
tiärer Syphilis mit 2303 (230 ) l ) Injektionen. Dazu kommen noch 
56 Fälle in 68 Kuren (3 primäre, 46 sekundäre, 19 tertiäre) der 
Privatpraxis mit 414 (122) *) Einspritzungen. Mit Oleum cine- 
reum allein wurden 213 Kuren in der Klinik bezw. Poliklinik 
durchgeführt und 34 in der Privatpraxis. 

Als volle Kuren sind zu rechnen in der Klinik 216 bei 
203 Patienten (130 Männer, 73 Frauen) mit 2000 (136)*) Injek¬ 
tionen; in der Privatpraxis 36 bei 29 Patienten (25 Männer, 
4 Frauen) mit 380 (93) *) Injektionen. In den übrigen Fällen 
wurden die Einspritzungen mit grauem Öl nur neben Einreibun¬ 
gen oder anderen Injektionen angewendet. 

Abgesehen von wenigen Fällen, auf die wir noch zurück¬ 
kommen, waren unsere Erfahrungen außerordentlich günstige, 
trotzdem in den ersten Monaten die Fälle durchaus nicht be¬ 
sonders ausgewählt wurden. 

Bei der Anwendung des grauen Öles sind nun einige Vor¬ 
sichtsmaßregeln zu berücksichtigen, deren Nichtbeachtung sehr 
unangenehme Ereignisse bedingen kann und wohl auch die 
Schuld trägt an den Nebenerscheinungen, die wir in ganz ver¬ 
einzelten Fällen beobachtet haben. 

1. Bei der geringen Zuverlässigkeit der gewöhnlichen 
Pravazspritzen ist ein besonderes Instrumentarium nötig: die 
von Barthölemy angegebene Spritze, von der jeder Teilstrich 
001 g Hg entspricht (für Öl mit 40% Hg). 

2. Die Injektionen werden am besten in die Muskulatur 
gemacht oder wenigstens tief subkutan, unter Vermeidung von 
Venen (Abnahme der Spritze = Aspiration). 

3. Es darf kein graues Öl im Stichkanal bleiben, da das 
zu Infiltraten und selbst Abszessen führt. 

4. Im Verlaufe einer Kur darf niemals dieselbe Stelle 
zweimal benutzt werden, da sonst die Gefahr einer unerwünscht 
starken Resorption besteht. 

5. Wegen der lange anhaltenden Wirkung des Präparates 
ist eine exakte Mundpflege fast noch wichtiger als bei der An¬ 
wendung anderer Präparate; wenn möglich, soll eine Kur mit 

9 Die eingdklammerten Zahlen bezeichnen die Zahl der Ein¬ 
spritzungen zu 015 g Hg. 
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grauem Öl nicht begonnen werden, wenn Zähne und Mund¬ 
schleimhaut sich nicht in tadellosem Zustande befinden. 

6. Aus dem gleichen Grunde darf das graue Öl nicht an¬ 
gewendet werden, wenn die inneren Organe, besonders Nieren, 
Darm und Leber, nicht völlig gesund sind (Arteriosklerose!). 
Dasselbe gilt für alle chronischen Intoxikationen (Alkohol, Blei, 
Tabak usw.), ebenso für die Anwendung bei alten Leuten, Ka- 
chektischen, Gichtikern, Tuberkulösen, Schwangeren mit Nieren¬ 
störungen und bei gewissen nervösen Erkrankungen (Hysterie, 
Epilepsie usw.). 

Was die beobachteten Störungen im Verlauf einer Kur 
mit grauem Öl anlangt, so sahen wir die sogenannte Spät- 
stomatitis bei 10 klinischen und in sehr milder Weise bei 
2 Kranken der Privatpraxis. Diese Erscheinung, die meist 10 bis 
20 Tage nach Beendigung der Kur auftritt, wird nach unseren 
Erfahrungen sehr mit Unrecht dem grauen Öl zugeschrieben. 
Selbst bei zunächst bedrohlichen Erscheinungen wurde sie bei 
klinischer Pflege in 3—4 Tagen fast vollkommen beseitigt. Sie 
war stets — in der Regel wurde dies ohne weiteres von den 
Kranken zugegeben — dadurch entstanden, daß diese nach Be¬ 
endigung der Kur die Mundpflege fast völlig vernachlässigt 
hatten. 

In 6 Fällen, von denen einer als ungeeignet ausscheidet 
(zweijähriges Mädchen, unterste Grenze für die Anwendung drei 
Jahre), mußte der schmerzhaften Knoten wegen zu anderen Me¬ 
thoden der Behandlung übergegangen werden. (Schluß folgt.) 


Leitende Grundsätze für den 
Kurgebrauch Gallensteinkranker in 
Karlsbad. 

Von Dr. Franz Fink, Primarius des allgemeinen Krankenhauses in 

Karlsbad. 

(Schluß.) 

Eine zweite Gruppe der Kurbehelfe faßt die heißen Moor¬ 
umschläge, ■ die Massage und die Bäder in sich, von welchen die 
ersteren durch die lokale Erzeugung intensiver, langdauernder 
und noch nachhaltender Hyperämie, insbesondere in der Leber, 
letztere durch die physikalische Wirkung auf die Oberfläche des 
Gesamtkörpers einen anregenden und fördernden Einfluß auf den 
lokalen und allgemeinen Stoffwechsel ausüben. 

Einen dritten wesentlichen Faktor beim Gebrauch der Kur 
bildet das Maß der Ruhe und Bewegung. Die Frage, ob ein 
Gallensteinkranker sich bewegen oder ruhen soll, das Maß und 
die Dauer der Bewegung in der Ebene oder in den Bergen sind 
für die Kur der Gallensteinkranken von großer, viel zu wenig 
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beachteter Tragweite, ebenso wie die Ruhe für bestimmte Kranke 
ein dringendes Erfordernis ist. 

Es sei nur im allgemeinen darauf hingewiesen, daß in den 
ersten zwei Stadien des Leidens gewöhnlich Bewegung und Gym¬ 
nastik, in den übrigen mehr Ruhe indiziert ist. Doch gibt es 
unter den Patienten der zwei ersten Stadien solche, welche Ruhe 
und umgekehrt unter den letzteren, Kranke, welche Bewe¬ 
gung benötigen. Auf die Bedeutung der Ruhe und die Notwen¬ 
digkeit der Liegehallen, auf die Vorteile, die mit dieser Behand¬ 
lung für die Kranken sich ergeben, habe ich in einer speziellen 
Arbeit*) hingewiesen. Von einer Verbindung des Kurgebrauches 
mit der Liegekur sehe ich bei entsprechenden Indikationen gün¬ 
stige Erfolge. 

Die angeführten Kurbehelfe werden durch die Regelung der 
Diät ergänzt. Es steht außer Zweifel, daß die Regelung der 
Nahrungsaufnahme sowohl bezüglich Quantität und Qualität als 
auch bezüglich der leichteren oder schwereren Verarbeitung für 
die Magen- und Darmfunktion sehr in die Wagschale fällt. 

Wenn man die erwähnten Gruppen von Gallensteinkranken 
und die aufgezählten Kurbehelfe einander gegenüberstellt, so ist 
es klar, daß für die verschiedenen Stadien des Leidens die Kur¬ 
behelfe in verschiedener Extensität und Intensität indiziert sind. 
Hierin liegt der Schlüssel für die Art und Weise des Kur¬ 
gebrauches beim Gallensteinleiden. Jedes Stadium des Gallen¬ 
steinleidens, in welchem der Kranke sich befindet, erfordert eine 
entsprechende Zumessung der Kurbehelfe in bbzug auf Intensität, 
Extensität und ihre Kombination. 

Außer den Gallensteinleiden selbst sind nicht im minderen 
Grade die Komplikationen seitens anderer Organe sowie die 
Gesamtkonstitution in Betracht zu ziehen, so daß die Berück¬ 
sichtigung aller dieser Zustände für die Auswahl der Kurbehelfe 
und den Grad ihrer Anwendung von Bedeutung ist. Es ist klar, 
daß der Kurgebrauch bei gleichzeitiger Erkrankung des Herzens, 
bei Erkrankungen anderer Organe nicht im gleichen Maße und 
in gleich raschem Tempo wie bei Kranken ohne Komplikation 
vor sich gehen kann, ebenso wie es klar ist, daß Patienten mit 
zarter Konstitution nicht ein intensiverer Grad der Kurmittel im 
Trinken, Gebrauch der Bäder und Moorumschläge zuträglich sein 
kann. Es ist somit nicht eine Schablone für den Kurgebrauch 
maßgebend, vielmehr das Individualisieren der einzelnen Kranken. 
Jedem einzelnen Kranken ist nach dem Grad seines Gallenstein¬ 
leidens, nach seiner Konstitution, nach seinem Befinden, nach 
dem Verhalten und Zustand der übrigen Organe in entspre¬ 
chender Weise die Art des Kurgebrauches zuzuweisen. Daß 


*) Liegehallen für Gallensteinkranke. Münch, med. Wochenschr. 
1906, Nr. 22. 
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damit die Dauer des Kurgebrauches in innigem Zusammenhänge 
steht, habe ich schon an anderer Stelle niedergelegt*). 

Bei der folgerichtigen Auffassung dieses Verhältnisses 
zwischen Krankheit und Anwendung der Kurmittel in den ver¬ 
schiedenen Stadien kann eine Kur in der Heimat, wo die täg¬ 
liche Arbeit, die Summe der störenden Eindrücke und Hinder¬ 
nisse den Organismus beeinflussen, einer wohl motivierten Be¬ 
handlung im Kurorte selbst nicht gleichgestellt werden. Hier 
ist die Kur'sich selbst Zweck, hier sind alle störenden, schädi¬ 
genden Momente ausgeschaltet. Noch mehr gilt dies für jene 
Art der Kur, welche bloß in der Verabreichung von Karlsbader 
Salz besteht. 

Selbst bei einer nicht geringen Zahl von Kranken, welche 
Karlsbad zwecks Genesung aufsuchen, wird der volle Wert der 
Kur beeinträchtigt. 

Viele Kranke gebrauchen hier die gleiche Kur zum zweiten- 
male, ohne ärztliche Beratung, ohne Rücksicht auf mittlerweile 
sowohl an Leber und Gallenblase wie am Gesamtorganismus 
aufgetretene Veränderungen, andere wieder gebrauchen sie ent¬ 
weder nach eigenem Ermessen oder nach Erkundigungen bei 
ihren Leidensgenossen, endlich gibt es Kranke, die ihre Kur¬ 
anweisung von ihren Ärzten in der Heimat oder von Konsiliariis 
in Zwischenstationen erhalten. 

Aus dem angeführten geht hervor, daß die leidenden Grund¬ 
sätze für den Kurgebrauch Gallensteinkranker in Karlsbad nur 
in allgemeinen großen Zügen angeführt werden können. Da die 
Art des Kurgebrauches von der Diagnose, dem Stadium und 
Grad des Leidens, seiner Rückwirkung auf den Gesamtkörper, 
von der Kombination mit Erkrankungen anderer Organe, vom 
momentan subjektiven Befinden, dem Kräftezustand, von der 
Reaktion auf alle die angeführten Kurbehelfe und Zufälligkeiten 
abhängt, ist ein Eingehen auf die Einzelheiten der Kur unmöglich. 

Nur der Arzt an Ort und Stelle ist imstande, alle diese 
Momente auf Grund der objektiven Untersuchung und seiner 
Erfahrung zu beurteilen. (Berl. klin. Woch. Nr. 32, 1907.) 

Behandlung* der Impotenz und Sterili¬ 
tät beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Die Resultate beim Menschen haben aber schließlich nicht 
gehalten, was anfangs versprochen wurde, und als sich gelegent¬ 
lich üble Nebenwirkungen auf die Nieren herausstellten, ist man 

*) Über die Dauer des Kurgebrauches in Karlsbad bei Gallen¬ 
steinleiden. Münch, med. Wochenschr, 1905, Nr. 40. 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



158 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 20 


von seiner Anwendung wieder mehr zurückgekommen. Betreffs 
der Muira, welche in Verbindung mit Lezithin unter dem Namen 
Muirazithin verordnet wird, sind die Akte noch nicht völlig ge¬ 
schlossen. Eine Reihe zuverlässiger Autoren berichtet über sehr 
günstige Resultate, und auch mein eigener Eindruck ist wieder¬ 
holt der gewesen, daß dies Präparat in der Tat auffallend gün¬ 
stiges leistet und — in Verbindung .mit anderen Methoden, 
jedenfalls eines Versuches wert ist — selbst wenn man noch so 
skeptisch sich bemüht, den Einfluß der Suggestion bei seiner 
Darreichung in Betracht zu ziehen. 

Es müssen schließlich noch die rein mechanischen Hilfs¬ 
mittel erwähnt werden, welche bestimmt sind, wo die Erektion 
ausbleibt, eine Immissio penis zu ermöglichen, die Stützapparate 
und Federvorrichtungen, welche die Steifheit des Gliedes künst¬ 
lich zu ersetzen suchen. Wenn es sich darum handelt, vor allem 
die Befruchtung zu ermöglichen, so kann auch dieser-Versuch 
gemacht werden, mitunter wenigstens wird auf diese Weise ein 
Erfolg erzielt werden können. 

* 

Gegenüber diesen Erkrankungen, bei welchen es sich um 
einen Mangel der Begattungsfähigkeit handelt, stehen nun die 
Fälle von einheitlicher Sterilität, das heißt vom Fehlen eines 
befruchtungsfähigen Spermas. Nur zu einem geringen Teile gehen 
auch sie einher mit angeborenen Anormalien, insbesondere mit 
dauerndem Infantilismus oder Aplasie der Hoden; in solchen 
Fällen ist meist ein allgemeines Darniederliegen der geschlecht¬ 
lichen Funktionen nachweisbar — es fehlt dann auch der Ge¬ 
schlechtstrieb selber. Anderemale findet man bei einem sonst 
anscheinend gesunden Individuum nur auffallend kleine Hoden, 
oder auch abnorme Lagerung, namentlich Leisten- oder Bauch¬ 
hoden, welche nicht bis zur richtigen Entwicklung vorgeschritten 
sind. Sehr selten habe ich auch Fälle gesehen, in welchen' bei 
scheinbar völliger Ausbildung der Genitalien doch überhaupt 
kein befruchtungsfähiges Sperma produziert wird. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle liegt aber kein angeborener, sondern ein erwor¬ 
bener Zustand vor — die Azoospermie ist die Folge einer vorauf¬ 
gegangenen Erkrankung. 

Man muß auch hier zwei große Gruppen unterscheiden, je 
nachdem nämlich überhaupt keine Sperma mehr in den Hoden 
produziert wird oder daß das Sperma nicht mehr nach außen 
zum Vorschein kommt. 

Die erste — wiederum recht seltene — Erkrankung, die 
erworbene Azoospermie, wird gelegentlich infolge erschöpfender 
Zustände, wie Malaria, Krebs, Blutvergiftung, auch Tuberkulose 
vorübergehend nach hochgradigen sexuellen Exzessen beobachtet. 
Man muß in allen solchen Fällen jedenfalls das Sperma wieder¬ 
holt untersuchen, um festzustellen, ob wirklich totaler und 
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dauernder Mangel an Samen vorliegt. Häufiger — wenn auch 
immer noch selten genug — begegnet uns ein solches Aus¬ 
bleiben der Spermatozoen bei lokaler Erkrankung der Hoden 
(Krebs, Sarkom, Enchondrom usw.) natürlich nur dann, wenn 
die Erkrankung doppelseitig und bereits sehr vorgeschritten ist. 

Bei den weitaus meisten Fällen, in denen als mikrosko- # 
pische Untersuchung der Mangel von Samenfäden dartut, liegt 
indes der Fehler nicht in der Entstehung derselben, sondern in 
der Einschaltung eines Hindernisses, welches. den Durchtritt des 
Hodensekretes unmöglich macht — gleichgültig, wo dieses 
Hindernis sich befinden mag. 

Wir sind jetzt in der Lage, diese Fundamentalfrage in 
recht exakter Weise zu beantworten. Der von mir gemeinsam mit 
J. Cohn eingeführte kleine Eingriff der diagnostischen Hodenpunktion 
erlaubt uns, mit sehr großer Zuversicht zu sagen, ob in den 
Samenkanälchen noch Zoospermien produziert werden oder nicht. 

Ich muß bei dieser Gelegenheit bereits der sehr merk¬ 
würdigen, schon lange festgestellten, aber doch keineswegs all¬ 
bekannten Tatsache gedenken, daß im Gegensatz zu fast allen 
anderen Organen des Körpers, bei den Hoden der Begriff der 
„Inaktivitätsatrophie“ fast vollständig fehlt. Unterbinden wir 
einen Ausführungsgang einer Drüse, stellen wir eine Muskel 
durch Durchschneidung des dazugehörigen Nerven still, so gehen 
die vitalen Elementdrüsenzellen, Muskelscheiben, allmählich zu¬ 
grunde und werden durch Bindegewebe ersetzt. Schalten wir 
aber ein Hindernis in der vasa differentia ein, oder bildet sich 
ein solches infolge einer Entzündung'aus, so arbeiten die Samen¬ 
mutterzellen weiter, als ob nichts geschehen sei. Man muß an¬ 
nehmen, daß dann die neugebildeten Spermien, wenn sie nicht, 
wie in der Norm, aus dem Körper entfernt werden, zerfallen 
und zur Resorption gelangen, und ich erblicke hier einen Beweis 
für die alten Theorien Brown Söquards, sowie für die An¬ 
nahmen v. Poehls: man muß sich vorstellen, daß diese 
Spermazerfallprodukte dem Körper von Nutzen sind, daß viel¬ 
leicht ihr Übertritt in den Kreislauf Stoffe liefert, deren wir zur 
Aufrechterhaltung unserer Kraft (nicht etwa bloß der Potenz) 
bedürfen [Sperminum-Poehl]. Diese, für Befruchtungszwecke über¬ 
flüssige, für die Ökonomie unseres Organismus anscheinend sehr 
wichtige Funktion setzen die Hoden nun in der Tat über viele 
Jahre fort. Ich habe vor kurzem erst einen Fall gesehen, in 
denen seit der Epididymitis 30 Jahre verflossen .waren und trotz 
kompletter Azoospermie die Punktion der Hoden noch vollaus- 
gebildete Samenfäden zutage förderte. Freilich hat auch dies 
seine Grenzen — in der Mehrzahl der Fälle scheint die Sper- 
matogenese doch früher zu erlöschen — ich habe gefunden, daß 
man vor Ablauf des 12. Jahres noch mit ziemlicher Sicherheit 
auf ein positives Resultat rechnen kann, daß aber dann die 
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Punktionsflüssigkeit immer seltenere Samenfäden enthält. Jeden¬ 
falls erscheint mir, daß man in keinem Fall von Azoospermie 
diesen kleinen, bei vorsichtiger Ausführung ganz unbedenklichen 
Eingriff unterlassen sollte. Klärt er uns doch einmal über die 
Form der Erkrankung, dann aber auch über die Prognose des 
Falles in bezug auf die Beteiligung des Gesamtorganismus in 
sehr erwünsclrter Weise auf! 

In der Regel wird es sich, sofern wirklich ein Hindernis 
in der Samenableitung die Azoospermien bedingt, um Narben¬ 
bildung handeln, welche infolge einer Nebenhodenentzündung 
eingetreten ist, und als deren Ursache wiederum wird sich fast 
stets eine gonorrhoische Erkrankung anamnestisch ermitteln 
lassen. Dieser Ursache gegenüber treten alle anderen — Syphi¬ 
lis usw. — in den Hintergrund. Diese Erkenntnis von der ver¬ 
hängnisvollen Bedeutung der gonorrhoischen Epididymitis, die 
ja eine der verbreitetsten Komplikationen des Trippers darstellt, 
ist allmählich, namentlich durch Fürbringers Arbeiten, Ge¬ 
meingut der Ärzte geworden, und alle Gynäkologen wissen jetzt, 
daß man in jedem Fall steriler Ehe, bevor man die Frau einer 
der mehr oder weniger wirksamen Operationen unterwirft, unter 
allen Umständen eine Untersuchung des Spermas vorzunehmen 
hat. Die Überraschung, wenn sich dieses als spermatozoenfrei 
ergibt, ist oft genug sehr groß. Nichts sonst hat auf eine Er¬ 
krankung des Mannes hingewiesen; seine Potenz ist ausgezeich¬ 
net, die abgesonderte Samenmenge ist groß, auch mikroskopisch 
unterscheidet sich sein Ejakulat nicht auffällig von dem eines 
ganz Gesunden. Erst eine -genaue Lokaluntersuchung läßt den 
Knoten in der Epididymitis nachweisen; selbst bei gewissenhaften 
Patienten ist sogar die Anamnese nicht immer eindeutig, und 
oft genug können sich die Kranken zwar einer einseitigen, nicht 
aber einer doppelseitigen Hodenentzündung erinnern. Das Unter¬ 
suchungsresultat erlaubt aber — wenn es mehrfach wiederholt 
ist — keine Zweifel, und man steht dann, einigermaßen ver¬ 
legen, einer unabänderlichen Tatsache gegenüber. Denn alle 
Maßnahmen, welche bisher dieser Form der Azoospermien gegen¬ 
über empfohlen worden sind, haben sich als unwirksam er¬ 
wiesen. Weder mit inneren Resorbentien (Jod), noch mit Salben, 
weder mit erweichenden Umschlägen, noch mit Massage oder 
Elektrizität gelingt es, die Narbenknoten zur Auflösung zu 
bringen. Nach monatelangen Kuren ist das Ergebnis der Sperma¬ 
untersuchung immer das gleiche negative! Da ist es wohl be¬ 
greiflich, daß der Gedanke auftauchen mußte, diesem Zustande 
auf operativem Wege beizukommen, das heißt das Hindernis zu 
beseitigen, neue Bahnen lür den Samenabfluß zu schaffen — und 
die oben mitgeteilten Punktionsresultate müssen unbedingt in 
in * der Hoffnung bestärken — daß auf diese Weise die Natur 
wieder in ihr Recht eingesetzt werden kann. (Schluß folgt.) 

Zittert Yerlag, WienXIX/ 4 . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J« Meiseis« 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Uber den gegenwärtigen Stand der 
elektrolytischen Therapie. 

Von Dr. W. J. Holst, Riga. 

Zu den altbekannten elektrotherapeutischen Methoden, 
deren Bedeutung mit Ausnahme der Galvanokaustik sich vor¬ 
wiegend auf das Gebiet der Nervenkrankheiten erstreckte, sind 
im Verlaufe der letzten Jahre einige neue hinzugekommen. 
Schon allein im Hinblicke auf die rapide Entwicklung der Elek¬ 
trotechnik würde dieser Zuwachs nicht wunderbar erscheinen, 
um so selbstverständlicher also wird er durch den bestimmen¬ 
den Einfluß, den die physikalische Elektrizitätslehre und die 
Elektrochemie, die in neuester Zeit durch eine Reihe von For¬ 
schern ersten Ranges zu großem Ansehen gebracht worden sind, 
auf die Auffassung mancher Tatsachen der Elektromedizin aus¬ 
geübt haben. Fast unwillkürlich vergegenwärtigt man sich bei 
dieser Gelegenheit die Bedeutung, zu der die Gei ssl er sehen 
Röhren und das Kathodenlicht in der Medizin gelangt sind, ob¬ 
schon bei ihrer Entdeckung schwerlich medizinische Gesichts¬ 
punkte leitend waren. Wir werden uns daher in Zukunft unter 
moderner Elektrotherapie nicht bloß wie bisher das Galvani¬ 
sieren, Faradisieren und Franklinisieren vorzustellen haben, 
sondern unter diesen Begriff auch diejenigen der neueren Ver¬ 
fahren einreihen müssen, die soweit als möglich experimentell 
erprobt und auf physiologische Grundsätze gestützt sind. Wenn 
ich mich nun wegen der kurzen mir hier zu Gebote stehenden 
Zeit nur auf die Besprechung einer einzigen der neuen Methoden 
beschränke, so ergibt sich daraus für Sie der berechtigte Schluß, 
daß sie den anderen hinzugekommenen Elektrizitätsanwendungen 
in irgend einer Hinsicht überlegen sein muß. 

Und in der Tat, es würde nicht nur mir, sondern auch 
weit erfahreneren Elektrotherapeuten zurzeit schwer fallen, nur 
halbwegs eindeutige oder gar unanfechtbare Daten über die 
physiologische Wirkung und therapeutische Bedeutung der viel- 
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genannten und noch wenig erkannten Tesla-d’Arsonral-Ströme 
hoher Frequenz und Spannung anzuführen und dasselbe gilt 
von den meisten neueren Verfahren. Dagegen glaube ich, bevor 
wir zur Besprechung der Elektrolyse kommen, zwei gesicherte 
Bereicherungen der Elektromedizin nicht unerwähnt lassen zu 
dürfen. 

Durch die Ausarbeitung der Kondensationsmethode ist es 
auf einfache Weise geglückt, die Schwierigkeit einer wirklich 
genauen quantitativen Erregbarkeitsbestimmung, die bei der 
Verwendung des galvanischen und faradischen Stromes trotz 
aller technischen Vervollkommnungen nicht gelingen wollte, er¬ 
folgreich zu überwinden. Der Kondensator, der je nach seiner 
Konstruktion nur eine ganz bestimmte Elektrizitätsmenge in 
sich aufnehmen kann, verursacht einen kurzen, beliebig häufig 
wiederholbaren Reiz, der in Volt, das heißt in absoluten Werten 
meßbar ist. Dieser kurzdauernde Reiz bei der Entladung des 
Kondensators verändert außerdem die Erregbarkeit von Muskeln 
und Nerven so gut wie garnicht, so daß bei wiederholter Unter¬ 
suchung dieselbe Kondensatorentladung stets eine Zuckung 
gleicher Größe hervorruft. Man steigt mit der Größe der Ent¬ 
ladung bis zum Eintritt einer Maximalzuckung, die z. B. am 
Medianus durchschnittlich bei 16 Volt aufzutreten pflegt. Die 
Exaktheit des geschilderten Verfahrens wird jedem, der elektro- 
diagnostische Untersuchungen gemacht hat, einleuchten. Ferner 
verdient in therapeutischer Hinsicht der sogenannte Sinusoidal- 
strom berücksichtigt zu werden. Dem faradischen Strom ähnelt 
er, weil auch er aus kurz aufeinander folgenden Stromphasen 
besteht, die aber nicht, wie bei den völligen Unterbrechungen 
des faradischen, plötzlich steil abfallen, sondern in sanft abge¬ 
rundeten Wellen von einander entgegengesetzter Stromrichtung 
verlaufen, die ihn von vornherein zur allgemeinen und lokalen 
Erregbarkeitsherabsetzung sehr geeignet erscheinen lassen, eine 
Voraussetzung, die von der bisherigen Erfahrung bestätigt worden 
ist. Diese Anwendungsweisen der Elektrizität haben mit der 
Elektrolyse noch nichts zu schaffen. Als eine Art Vorstadium 
der modernen elektrolytischen Therapie könnte dagegen die so¬ 
genannte Kataphorese gelten, die durch einfaches Strömen die 
unzerlegten Moleküle von der Anode zur Kathode befördern 
sollte. Alle therapeutischen Hoffnungen, die zu verschiedenen 
Zeiten auf die kataphoretische Methode gesetzt worden sind, 
müssen aber einstweilen als gescheitert betrachtet werden, da 
die maßgebendsten deutschen Forscher das Zustandekommen 
einer kataphoretischen Einführung medikamentöser Substanzen 
neuerdings rundweg in Abrede stellen. 

Wenn wir uns jetzt der elektrolytischen Therapie zuwenden, 
so wird Ihnen, wie ich hoffe, auffallen, daß die Frage, über die 
man sich bei den alten elektrotherapeutischen Methoden bis 
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heute noch nicht geeinigt hat, inwieweit sie auf suggestivem 
Wege wirken oder eine materielle Einwirkung ausüben, infolge 
der ungleich exakteren physikalisch-chemischen und physiolo¬ 
gischen Versuchsbedingungen des elektrolytischen Verfahrens er¬ 
heblich an Bedeutung verliert. Wer sich erst einmal vom Vor¬ 
handensein gewisser elektrolytisch einverleibter Medikamente im 
Urin vermittels einer chemischen Analyse überzeugt hat, braucht 
nicht ängstlich vor Selbsttäuschung durch Suggestivwirkung auf 
der Hut zu sein. Und wenn sich auf dieselbe Einführungsweise 
bei gesunden Versuchstieren durch Strychnin Konvulsionen, durch 
Atropin Pupillenerweiterung, durch Pilokarpin Schweißausbruch 
von beliebiger Stärke und Dauer herbeiführen lassen, so kann 
gleichfalls von suggestiver Wirkung schwerlich mehr die Rede 
sein. Mit den obgenannten Beispielen habe ich eine der Auf¬ 
gaben, die sich die medizinische Elektrolyse gestellt hat, bereits 
gestreift. Immer von neuem und nicht ohne Bedauern wird das 
geringe Aufnahmevermögen der normalen und unverletzten 
menschlichen Haut für die meisten flüssigen und festen Sub¬ 
stanzen nach ge wiesen. Durch diese Eigentümlichkeit unserer 
Haut ist der von außen einsetzenden Einverbeibung medikamen¬ 
töser Salben, Bäder und Umschläge eine gar zu enge Grenze 
gesetzt. 

„Nur eine Möglichkeit ist bisher entdeckt, um den Haut¬ 
widerstand gegen die Einführung aller nur denkbaren Arznei¬ 
mittel auf sichere und gesetzmäßige Art zu überwinden, und 
zwar indem wir den konstanten Strom mit Hilfe von Elektroden, 
die mit Lösungen von Arzneimitteln getränkt sind, durch die 
unversehrte Epidermis schicken.“ Aber vielleicht noch bedeu¬ 
tungsvoller als die Einführung von Medikamenten ist der Um¬ 
stand, daß unter zweckentsprechender Anwendungsweise des 
konstanten Stromes bei krankhaften Prozessen eine elektro¬ 
lytische Spaltung der in Lösung befindlichen Ablagerungen vor 
sich zu gehen scheint, deren Ausscheidung dadurch ermöglicht 
oder beschleunigt werden könnte. Zum besseren Verständnis der 
medizinisch angewandten Elektrolyse bedarf es aber zuvor einer 
kurzen Auseinandersetzung über ihre theoretische Grundlage. 
Die Physik operiert schon seit mehr als hundert Jahren mit 
diesem Begriff, und eine klassische Erklärung der elektrolyti¬ 
schen Vorgänge stammt aus dem Jahre 1805 von unserem 
damals als Physiker bekannten Landsmann Baron Grothuss. 
(Mömoire sur la döcomposition de l’eau et des corps quelle 
tient en dissolution ä l’aide de Tölectricitö galvanique, Rom, 
1805). Wenn wir vom bekanntesten elektrolytischen Vorgänge, 

, der Spaltung des schwachsalzigen oder leicht angesäuerten 
Wassers in Sauerstoff und Wasserstoff ausgehend, statt dieses 
Wassers eine Salzlösung verwenden, so spaltet der elektrische 
Strom die gelösten Substanzen gleichfalls in zwei Komponenten, 
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die sogenannten Jonen, die entgegengesetzte elektrische Ladung 
in sich beherbergen und aneinander vorbei nach beiden Polen 
wandern. Wir können hier getrost davon absehen, daß nach der 
neuesten Auffassung die Jonen nicht beim Hindurchschicken 
des Stromes, sondern schon während der Auflösung des in Frage 
kommenden Stoffes im Lösungsmittel entstehen und daß daher 
nach dieser Anschauung dem elektrischen Strome keine andere 
Arbeit zugemutet wird, als die der sogenannten elektrostatischen 
Anziehung bezw. Abstoßung der schon geladenen Jonen. Das 
der Elektrolyse unterworfene Gesamtobjekt, in unserem Falle 
die Salzlösung, wird Elektrolyt genannt, die Jonen, die nach 
Art des Wasserstoffes zum negativon Pol hinstreben und dort 
zur Ausscheidung gelangen, heißen Kationen, die nach dem 
Pluspol ziehenden Anionen. Zu der Gruppe der Kationen ge¬ 
hören außer dem Wasserstoff bloß die Metalle, zur Anionen¬ 
gruppe die Säureradikale einschließlich der Halogene und Hy- 
droxyle. 

Senden wir z. B. einen konstanten Strom durch eine Jod¬ 
kaliumlösung, so wandert das metallische Kation Kali nach der 
Kathode und das halogene Anion Jod der Anode zu. An letz¬ 
terer kann man daher bei Stärkezusatz Blaufärbung beobachten. 
Diese Wirkungsweise der Elektroden auf die Jonen der elektro¬ 
lytischen Flüssigkeit läßt sich am besten der eines Magneten 
auf Eisenfeile vergleichen, die positiv geladene Anode zieht die 
negativ geladenen Anionen zu sich heran und umgekehrt, die 
negativ geladene Kathode die positiv geladenen Kationen; und 
wäre ihre Beweglichkeit nicht durch verschiedene Widerstände 
gehemmt, so würden in größter Hast alle Jonen zu den be¬ 
treffenden Polen fliegen, um dort ihre Ladung zu deponieren. 
Da aber vor allem das Lösungsmittel sich diesem verkürzten 
Prozeß widersetzt, so beginnt eine stetige Bewegung, deren In¬ 
tensitätsgrad einerseits von der elektromotorischen Kraft des 
passierenden Stromes, aber ebenfalls von dem Widerstande des 
Leiters abhängig ist. (Schluß folgt.) 

Behandlung der Impotenz und Sterili¬ 
tät beim Manne. 

Von Prof. Dr. C. Posner, Berlin. 

(Schluß.) 

Fürbringer gebührt das Verdienst, zuerst überhaupt 
auf die Möglichkeit eines chirurgischen Eingriffes aufmerksam 
gemacht zu haben. Er ging dabei von der Voraussetzung aus, * 
daß die Narbenknoten wohl vorwiegend in der Vasa deferentia 
selber ihren Sitz haben, daß es also gelingen könnte, hier ähn¬ 
lich wie bei einer Harnröhrenstriktur durch Dilatation oder In- 
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zision Platz zu schaffen. Leider ist diese Voraussetzung nicht 
zutreffend: der Sitz der Knoten ist vielmehr in den Nebenhoden 
selbst, und hier ist es ganz unmöglich, den Kanal freizulegen 
und isoliert zu behandeln. Es hat sich als notwendig erwiesen, 
bei dieser Operation die Nebenhoden ganz auszuschalten und 
durch Verbindung des gesunden Vas deferens entweder mit 
dem Kopf des Nebenhodens oder mit* dem Hoden selbst (Im¬ 
plantation) neue Bahnen zu schaffen. Die bisher vorliegenden 
Erfahrungen sind noch nicht sehr ermutigend, die Anzahl der 
erfolgreich operierten Fälle ist noch sehr gering, und ich selber 
muß bedauern, daß ich auch nicht in der Lage bin, über ein 
glückliches Resultat zu berichten. Aber ich habe die feste Über¬ 
zeugung, daß es früher oder später gelingen wird, diese Opera¬ 
tion der Vas-Orchidostomie soweit zu verfeinern und auszu¬ 
bauen, daß sie Bürgerrecht in der Chirurgie gewinnen wird. 
Tierversuche, auch Erfolge am Menschen bei einseitiger Hoden¬ 
tuberkulose sprechen unbedingt dafür; und ich werde nicht 
müde werden, immer weitere Versuche anzustellen. Die Pa¬ 
tienten sind auch, wenn man sie über die geringen Chancen 
der Operation aufklärt, doch gar nicht abgeneigt, diesen kleinen 
ungefährlichen Eingriff vornehmen zu lassen, da es sich eben, 
angesichts der sonst ganz desolaten Aussichten um einen letzten 
Versuch handelt. 

Jedenfalls lehren alle Erfahrungen der letzten Jahre, daß 
der Epididymitis eine erhöhte Aufmerksamkeit zugewandt werden 
muß. Man soll nach jedem frischen Fall möglichst bald mit der 
Behandlung mit Massage und Umschlägen beginnen, wahrschein¬ 
lich kann man dann oft der Narbenbildung Vorbeugen; man 
sollte auch systematische Spermauntersuchungen anschließen, 
um über den Verlauf im klaren zu bleiben. Vielleicht werden 
dann allmählich die Gruppen der Sterilität infolge von Azo¬ 
ospermie-mehr und mehr verschwinden! 

Ich möchte hier einschalten, daß nicht immer der Sitz des 
Hindernisses in den Nebenhoden zu finden ist. Ich sah jüngst 
einen Herrn, der nie Tripper gehabt hat, an dessen Hoden 
keine Spur von Erkrankung nachweisbar war, und der doch an 
kompletter Azoospermie litt. Die Punktion ergab, daß die Hode 
Samenfäden produzierte — und bei der Rektaluntersuchung 
fanden sich Knoten in den Samenblasen, so daß hier wahr¬ 
scheinlich das Hindernis hart am Samenhügel belegen war. 

Wesentlich günstiger liegen die Fälle, in denen das Sperma 
zwar Samenfäden enthält, diesen aber die normale Beweglich¬ 
keit mangelt: Nekrospermie. Man wird dann fast immer Er¬ 
krankungen der Prostata finden, namentlich Eiterung derselben, 
durch welche die Zoospermien abgetötet werden, und es ge¬ 
lingt dann durch entsprechende Lokalbehandlung Heilung zu 
schaffen. 
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Die flüchtige Wanderung durch das Gebiet der Lehre von 
der Impotenz und der Sterilität des Mannes wird Ihnen- aufs 
neue gezeigt haben, wie lohnende Aufgaben hier noch der ärzt¬ 
lichen Kunst gestellt sind. Nur zu lange hat sich die wissen¬ 
schaftliche Medizin dieser Aufgabe gegenüber einer spröden 
Zurückhaltung befleißigt — Tausende von Kranken haben es 
daher vorgezogen, sich den Händen des Pfuschers anzuvertrauen, 
und sind aus deren Behandlung nur weiter an Leib und Seele 
geschädigt hervorgegangen. Es muß unser Ziel sein, auch in 
dieses dornenvolle Gebiet die Grundsätze wissenschaftlicher 
Forschung und Methodik hineinzutragen, und ich bin überzeugt, 
daß gemeinsame, hingebende und unermüdliche Arbeit auch auf 
diesem steinigen Boden dereinst noch reife Früchte hervor¬ 
bringen wird. (Russ. med. Rundschau Nr. 3, 1907.) 


Die Anwendung des 40 perz. „grauen 
Öls“ (Oleum cinereum) zur Behand¬ 
lung der Syphilis. 

Von Privatdozent Dr. Karl Zieler, Breslau. 

(Schluß.) 

Wesentlicher sind folgende Fälle: 

1. A. H., 21 Jahre, Maurer. 3. Kur ohne Erscheinungen; 
1. November bis 15. Dezember 1906: 10 Injektionen grauen 
Öles (9 zu 0 07 g , 1 zu 0*14 g Hg). 5. Jänner bis 21. Jänner 
1907 1 / 2 —14 pro Mille Albumen, kein Sediment. Dann Behand¬ 
lung in der medizinischen Klinik (22. Jänner bis 10. Mai 1907). 
Hier schwankte der Eiweißgehalt von 3—13 pro Mille, das spär¬ 
liche Sediment nahm allmählich zu, so daß bei der Entlassung 
sehr reichliche Zylinder aller Art mit ausgesprochenen Zeichen 
der Nierenverfettung vorhanden waren. Zur Vorsicht hätte in 
diesem Falle mahnen sollen, daß am Schluß der voraufgegan¬ 
genen zweiten Kur Albumen, allerdings nur für kurze Zeit, vor¬ 
handen gewesen war. 

2. P. K., Student, 24 Jahre. 2. Kur, ohne Erscheinungen; 
13. Oktober bis 28. November 1906: 9 Injektionen grauen Öles 
(zu 0'07 g Hg). Während der Behandlung wurde einmal (nach 
der 5. Injektion) eine Spur von Eiweiß gefunden, später nicht 
mehr. 2 1 / 2 Monate nach Beendigung der Kur 5 pro Mille Albu¬ 
men ohne Eiweiß. Auch in der hiesigen medizinischen Klinik, 
der ich wie im vorigen Falle Notizen über den weiteren Ver¬ 
lauf verdanke, wurden keine Formbestandteile gefunden. Der 
Eiweißgehalt schwankte von 2—3 pro Mille. 

Hier handelte es sich um einen schweren Potator und sehr 
starken Raucher, der mit grauem Öl nicht hätte behandelt 
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werden dürfen. Die toxische Nephritis ist wohl nicht nur durch 
Hg, sondern auch durch den Alkoholmißbrauch bedingt. 

3. G. H., 22 Jahre, Kellnerin, 53 kg Gewicht. 1. Kur. 
10. Oktober bis 7. November 1906: 8 Injektionen grauen Öles 
(zu 0*07 g Hg). 8 Tage nach Schluß der Behandlung erschien 
die Patientin wieder mit einer Stomatitis, die bald zurückging; 
aber, da die Patientin dann wegblieb und sehr indolent war, 
sich bald wieder verschlimmerte. Das wiederholte sich einige 
Male. Am 22. Jänner 1907 Aufnahme mit schwerer Hydrar- 
gyrose der Mundschleimhaut (10 kg Gewichtsverlust!). In der 
Glutäalgegend links ein fast wallnußgroßes, rechts ein etwa 
bohnengroßes Infiltrat. Die Ulzerationen der Mundschleimhaut 
heilten in vier Tagen fast ab, worauf eine schwere toxische 
Kolitis und schließlich auch noch eine Nephritis sich ausbildete. 
Auch diese Erscheinungen heilten unter entsprechender Therapie 
(viel flüssige Diät, energische tägliche Schwitzprozeduren; Opium 
war völlig wirkungslos, beeinflußte höchstens die Kolikanfälle 
etwas) bis zum 22. Februar 1907. Entlassung am 4. März 1907 
mit 2 kg Gewichtszunahme, bis zum 12. April weitere 5 kg 
Zunahme unter dauerndem, außerordentlichem Wohlbefinden. 
(Bis 13. Mai 1907 weitere Zunahme um 8 kg\ Zusatz bei der 
Korrektur.) 

Die Patientin ist teils in der Klinik, teils in der Poliklinik 
behandelt worden. Vielleicht sind hier, worauf das große Infiltrat 
in der Glutäalgegend links hindeutet, versehentlich mehrere In¬ 
jektionen in dieselbe Stelle gemacht worden. 

4, H. B., 22 Jahre, Arbeiterin, 50 kg Gewicht. 1. Kur. 
15. Oktober bis 11. November 1906: 10 Injektionen grauen Öles 
(zu 0*07 g Hg). Am Schluß der Behandlung bestand bei einer 
Gewichtszunahme von 1 kg und völligem Wohlbefinden eine 
ganz geringe Entzündung des Zahnfleisches. Die Patientin ist 
am 25. Jänner 1907 nach vierwöchentlichem Krankenlager im 
Allerheiligenspital gestorben. 

Worauf der traurige Ausgang dieses Falles beruht, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen, da der weitere Verlauf erst nach dem 
Eintritt des Todes zu meiner Kenntnis gekommen ist. Ob die 
Patientin, die weniger schwere Erscheinungen dargeboten hat 
(keine Nephritis) als die kräftigere G. H. (Nr. 3), zu retten ge¬ 
wesen wäre, entzieht sich somit meiner Beurteilung. Selbst hohe 
Dosen Opium (bis .zu 200 Tropfen Tinct. Opii simpl. täglich) 
waren wirkungslos. Die Injektionen waren sämtlich subkutan 
gemacht worden, was vielleicht eine langsamere Resorption be¬ 
dingt, konfluierten aber nirgends. Eigentliche Fehler in der In- 
jektionstechnik lagen also nicht vor (wie in Fall 3). 

Bei einer schwächlichen Arbeiterin, die vielleicht nicht 
unter übermäßig günstigen Verhältnissen gelebt hat und die 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



168 


Therapeutisches Centralblatt. 


Nr. 21 


nach Beendigung der Kur kaum die nötige sorgfältige Pflege 
sich hat angedeihen lassen, würden wir nach unseren jetzigen 
Erfahrungen eine Dosis von 10 Injektionen, die fast den Hg- 
Gehalt von 10 Kalomelinjektionen (zu 0*1 Hg CI.) erreicht, im 
Verlaufe eines Monats nicht mehr an wenden, auch nicht, wenn 
es sich wie hier um hochinfektiöse Erscheinungen und um die 
erste Kur handelt. Diese Dosis ist in vielen anderen Fällen an¬ 
standslos vertragen und in der Privatpraxis ohne spätere 
Nebenerscheinungen häufig sogar erheblich überschritten worden. 

So unangenehm dieses Zugeständnis auch erscheinen mag, 
so kann ich doch nur betonen, daß an diesen vier ungünstig 
verlaufenen Fällen Fehler in der Auswahl der Fälle (1 [?], 2 
und 4) und in der Technik (3) mehr Schuld tragen als das 
Mittel. 

Jedenfalls sehen wir daraus, daß eine exakte Technik und 
eine genaue Indikationsstellung, also eine strenge Auswahl der 
Fälle unumgänglich nötig sind. Daß jene Fehler vermieden 
werden können und vermieden werden müssen, haben uns die 
Erfahrungen der letzten Monate gezeigt. 

Ich habe Ihnen nur vorgetragen, was wir an schlechten Er¬ 
fahrungen gesammelt haben und möchte nochmals bemerken, 
daß im übrigen unsere Ergebnisse durchaus gute gewesen sind, 
so daß unser Endurteil folgendes ist: 

Das graue Öl wird im allgemeinen ausgezeichnet ver¬ 
tragen, ist fast schmerzlos und sowohl im sekundären wie im 
tertiären Stadium von bester Wirkung. Es bietet alle Vorteile 
der unlöslichen Hg-Salze, führt aber fast nie zu stärkerer ent¬ 
zündlicher Reaktion und ‘ruft nur selten Indurationen hervor, 
sondern bewirkt höchstens die Bildung kleiner Knoten. Stoma¬ 
titis oder sonstige Erscheinungen der Quecksilbervergiftung sieht 
man nach grauem Öl nicht mehr als nach jeder anderen Me¬ 
thode der Quecksilberanwendung. 

Über den dauernden therapeutischen Wert vermögen wir 
selbstverständlich noch kein abschließendes Urteil zu fällen. 
Rezidive haben wir wie nach jedem anderen Präparat auch 
gesehen. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind wir jedenfalls 
der Meinung, daß das graue Öl, das trotz Längs dauernder 
Empfehlung bei uns nie recht Eingang gefunden hat, eine ent¬ 
schiedene Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt und 
bei genügender Vorsicht in der Anwendung, was Technik und 
Auswahl der Fälle anlangt, ein absolut ungefährliches Mittel ist. 
(Allg. med. Zentral-Zeitung Nr. 26, 1907.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/*. — Verantwort! Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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Arsen als Gift und Heilmittel. 

Von Dr. Th. A. Maass. 

Der enge und naturgemäß notwendige Zusammenhang 
zwischen Heil- und Giftwirkung der chemischen Substanzen 
kommt fast stets auch in der historischen Entwickelung ihrer 
Anwendung zum Ausdruck. Die Körper, von denen man wußte, 
daß sie dem menschlichen Organismus verderblich werden 
konnten, wenn sie durch den Zufall oder in verbrecherischer 
Absicht in größeren Mengen in ihn hineingelangten, wurden, 
mit wenigen Ausnahmen, bald von der medizinischen Wissen¬ 
schaft dazu herangezogen, ihr im Kampfe gegen die Krankheit 
Dienste zu leisten. Als sich die Pharmakologie über den Stand¬ 
punkt der reinen Empirie erhoben und sich mehr und mehr zu 
dem, was sie heute darstellt, einer selbständigen Wissenschaft, 
entwickelt hatte, zeigte jeder neue Fortschritt, der auf diesem 
Gebiete errungen wurde, daß nur die genaue Aufklärung der 
Details der Giftwirkung einzelner Substanzen oder ganzer Körper¬ 
klassen dazu führen konnte, beim Suchen nach neuen Heilmitteln 
als Leitfaden zu dienen. Daß natürlich das Ideal eines Heil¬ 
mittels ein solches wäre, welches Giftwirkungen nur den Krank¬ 
heitserregern resp. erkrankten Zellen gegenüber entfaltete, dem 
Gesamtorganismus und seinen gesunden Bestandteilen gegenüber v 
aber indifferent wäre, liegt auf der Hand und ist ja auch vor 
kurzem erst wieder, in etwas geänderter Ausdrucksweise, von 
Ehrlich als wichtigste Aufgabe der pharmakologischen For¬ 
schung präzisiert worden. Leider aber sind alle Versuche in 
dieser Richtung bisher ziemlich erfolglos verlaufen, so daß wir 
auch heute noch überall dort, wo wir starke und rapide Arznei¬ 
wirkung erzielen wollen, gezwungen sind, zur Verwendung stark 
wirkender Gifte unsere Zuflucht zu nehmen. 

Gerade die Körper, mit denen wir uns heute etwas näher 
beschäftigen wollen, die Verbindungen des Arsens, liefern ein 
deutliches Beispiel für die oben erwähnte logische Zusammen- 
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gehörigkeit zwischen Gift und Arzneimittel und zeigen auch eine 
geschichtliche Entwickelung ihrer Verwendung nach der schon 
angegebenen Art und Weise. 

Die Arsenverbindungen sind ebensowohl die am 
stärksten wirkenden wie auch beinahe die am längsten 
bekannten Gifte des Mineralreichs. 

Sowohl Plinius wie Dioskorides äußern sich schon 
über die arzneilichen Wirkungen des Metalloids, welches ihnen 
allerdings nur in den weniger giftigen geschwefelten Verbindun¬ 
gen bekannt gewesen zu sein scheint, obgleich eine Stelle viel¬ 
leicht darauf schließen läßt, daß man sich auch zu dieser Zeit 
schon, ohne den Körper selbst zu kennen, der kräftigeren Wir¬ 
kung der arsenigen Säure bediente. 

Merkwürdigerweise übergehen diese Autoren, wie auch noch 
verschiedene spätere die deletäre Wirkung der Arsenpräparate 
mit Stillschweigen. Die bewußte Anwendung des Arseniks als 
Gift, welche nach einigen Andeutungen schon N er o bekannt ge¬ 
wesen sein soll, führt mit Sicherheit in die Blütezeit des Gift¬ 
mordes, das Mittelalter, zurück. Man darf mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit im Arsenik den wesentlichen Bestandteil der Aqua tofana 
und des Poudre de succession annehmen. 

Die Gründe, warum diese Substanz nach der einmaligen 
Auffindung ihrer stark giftigen Eigenschaften ein beliebtes Werk¬ 
zeug des Verbrechens wurde und sich als solches, wie uns ge¬ 
rade die jüngste Zeit wieder vor Augen geführt hat, bis auf 
unsere Tage gehalten hat, dürften in erster Linie in der Unlös¬ 
lichkeit des zu diesen Zwecken ziemlich ausschließlich verwen¬ 
deten Arseniksäure-Anhydrits, des weißen Arseniks, zu suchen 
sein. Denn diese Unlöslichkeit bewirkt einerseits die Unmöglich¬ 
keit, das Gift durch den Geschmack wahrzunehmen und gibt 
andererseits der Vergiftung einen genügend protrahierten Verlauf, 
um die Verwechselung mit schweren Verdauungsstörungen auf- 
kommen zu lassen, sowie auch unter Umständen dem Giftmischer 
Zeit zu geben, sich in Sicherheit zu bringen, ehe der Zustand 
seines Opfers manifest geworden ist. 

Wenden wir uns nun zur Symptomatologie und namentlich 
zur genaueren pharmakologischen Analyse der Arsenik Ver¬ 
giftung, so begegnen wir der merkwürdigen Tatsache, daß 
trotz der Jahrhunderte alten Kenntnis dieser Intoxikation erst 
die moderne Forschung zuverlässige Aufklärung geschaffen hat. 

Ohne mich mit dem Symptomenkomplex der Arsenikver¬ 
giftung, welcher, wie allgemein bekannt, bei der akuten Ver¬ 
giftung durch das in den Vordergrundtreten der Veränderungen 
der Magen- und Darmschleimhaut beherrscht wird, zu denen 
sich hochgradige Gefäßerweiterungen mit deren natürlicher Kon¬ 
sequenz, enormer Blutdruckherabsetzung, gesellt, näher befassen 
zu brauchen, ist es von größerem Interesse, den Mechanismus 
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des Zustandekommens dieser Erscheinungen etwas eingehender 
zu betrachten. 

Es liegt natürlich auf der Hand, einen Kausalzusammen¬ 
hang zwischen den Darmerscheinungen und der Gefäßerweiterung 
in der Art anzunehmen, daß die Erweiterung der sehr empfind¬ 
lichen Darmkapillaren die destruktiven Veränderungen der Schleim¬ 
haut zur Folge hat, jedoch hat das Experiment gezeigt, daß auch 
letale Arsenvergiftungen zustande kommen können, ohne daß 
anatomische Läsionen der Schleimhaut des Verdauungstraktus 
zu beobachten wa^en. Neben diesem Umstande, der sich aller¬ 
dings auch so erklären ließe, daß in solchen außerordentlich 
schnell verlaufenden Fällen der rapide Todeseintritt der Ausbil¬ 
dung der genannten Veränderungen zuvorgekommen war, spricht 
ein anderes Moment noch deutlicher gegen die Annahme, daß 
nur die Kapillarenerweiterung allein imstande ist, so schwere 
Verletzungen zu erzeugen: Bringt man nämlich durch tiefste 
Chlornarkose die Gefäße zur maximalen Erweiterung, so stellen 
sich niemals auch nur die geringsten Schädigungen der Darm¬ 
schleimhaut ein. Man sah sich daher genötigt, neben der in 
erster Linie sich auf die Kapillaren erstreckenden Gefäßerwei¬ 
terung noch ein weiteres Moment für die Bildung der Schleim¬ 
hautverletzungen zu suchen und fand ein solches in der Eigen¬ 
schaft der Arsenikalien, direkt die Kapillarenwandungen zu 
schädigen. Diese beiden Punkte der physiologischen Wirkung 
gnügen vollkommen, um alle anderen Erscheinungen, welche 
man beim Experimente oder dem klinischen Befunde bei Arsen¬ 
vergiftungen zu beobachten Gelegenheit hat, zu erklären. Die 
enorme Gefäßerweiterung, besonders die im Splanchnikusgebiet, 
kann ohne weiteres eine ungenügende Zirkulation und als deren 
Folge schwere Ernährungsstörungen in den lebenswichtigen Or¬ 
ganen, wie Gehirn und verlängertem Mark erzeugen, welche 
sich dann nach außen hin durch Koma, Delirien und Krämpfe 
zu erkennen geben. Des weiteren ist es diese Gefäßerweiterung 
zusammen mit der direkten Kapillarenschädigung, welche zwang¬ 
los das gesamte Bild der intestinalen Erscheinungen, wie Ent¬ 
stehung der choleraartigen Reiswasserstühle, der Pseudomem¬ 
branenbildung usw. erklärt. 

Verlassen wir nun, ohne noch weiter auf theoretische Er¬ 
örterungen einzugehen, das Gebiet der akuten Vergiftung und 
wenden wir uns der praktisch viel bedeutungsvolleren chroni¬ 
schen Intoxikation zu. 

Ehe wir uns zur Betrachtung dieser Schädigung selbst be¬ 
geben, ist es notwendig, deren Hauptursachen kennen zu 
lernen. Hier kann man mit Genugtuung feststellen, daß diese 
Form, welche noch vor nicht allzu langer Zeit auch unter Per¬ 
sonen, welche beruflich nicht das Geringste mit dem Gifte zu 
tun hatten, durchaus nichts seltenes war, heute mit spärlichen 
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Ausnahmen in die Grenzen einer Gewerbekrankheit zurück¬ 
gedrängt ist. Eine der häufigsten Ursachen der chronischen In¬ 
toxikation war früher das Schweinfurter Grün, eine Verbindung 
des Arsens mit Kupfer, welches vor der Einführung geeigneter 
Anilinfarben ein beliebtes Färbemittel für Tapeten, Möbelstoffe 
und andere in bewohnten Räumen verwendete Gegenstände war. 
Auch Kleiderstoffe, künstliche Blumen und andere direkt mit 
dem Körper in Kontakt gelangende Materialien waren häufig mit 
dem giftigen Farbstoffe imprägniert. Während nun bei diesen 
letzteren Gegenständen kein Zweifel über die Art des Zustande¬ 
kommens der durch sie hervorgebrachten Vergiftungen herrschen 
konnte, gab es heftige Kontroversen darüber, ob die Verwendung 
arsenikhaltiger Tapeten überhaupt die Ursache von Intoxikationen 
sein könnte und, nachdem dieses Faktum einwandsfrei fest¬ 
gestellt war, auf welche diese zustande kommen könnten. Auch 
dieser Punkt ist für uns heute dahin aufgeklärt, daß der bei 
der Zersetzung dieses Farbstoffes, wie sie schon unter dem Ein¬ 
fluß der Feuchtigkeit, besonders aber unter der Einwirkung ein¬ 
zelner Mikroorganismen vor sich geht, entstehende Arsenwasser¬ 
stoff und andere flüchtige Arsenverbindungen die Hauptursache 
der beobachteten Schädigungen darstellt. Heute ist die Be¬ 
nutzung des Schweinfurter Grüns so außerordentlich einge¬ 
schränkt, so daß sie kaum noch als Ursache der chronischen 
Vergiftungen in Frage kommt; wohl aber gibt es noch eine 
ganze Reihe von Industriezweigen, welche des Arsens und seiner 
Verbindungen nicht entraten können. So ist es neben den 
hüttenmännischen Betrieben, welche das Arsen als Haupt- oder 
Nebenprodukt gewinnen, gerade auch die Industrie, welche der 
Verwendung der giftigen Mineralfarben am stärksten Einhalt ge¬ 
boten hat, die Darstellung der Anilinfarben, welche noch bis vor 
kurzer Zeit sich der Arsensäure als Oxydationsmittel bediente 
und auf diese Art stark arsenhaltige Produkte in den Verkehr 
brachte. Außerdem macht man beim Ausstopfen von Tierbälgen 
sowie überhaupt zu Konservierungszwecken ausgiebigen Gebrauch 
von den starken, antiparasitären Eigenschaften des Arseniks, 
welches neben dem schon erwähnten Schweinfurter Grün auch 
direkt als Rattengift verwendet wird und so schon häufig durch 
Verwechselung den Anlaß zu letalen Unfällen gegeben hat. Als 
bekanntestes Beispiel von Massen-Arsenvergiftung, welche aller¬ 
dings neben den chronischen auch eine ganze Reihe akuter 
Fälle zur Folge hatte, nenne ich die Liverpooler Biervergiftung 
aus dem Jahre 1901. Diese Massenerkrankung, welche über 
6000 Personen befiel, von denen 70 verstarben, war auf die Art 
zustande gekommen, daß das betreffende Bier aus Kartoffel¬ 
zucker gemacht worden war, welcher seinerseits wieder aus 
Kartoffelstärke mittels arsenhaltiger Schwefelsäure dargestellt 
worden war. Auch eine Massenvergiftung durch Weingenuß, bei 
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der die Veranlassung vermutlich, allerdings nicht in sicher fest¬ 
gestellter Weise, der Zusatz von arsenhaltigem Kartoffelzucker 
gewesen sein soll, wurde vor einer Reihe von Jahren in Frank¬ 
reich beobachtet. Auch durch Fleischgenuß können Arsenver¬ 
giftungen auf die Art zustande kommen, daß das Vieh, welches 
in der Nähe von Arsenikhütten das durch den niedergeschlagenen 
Arsenikstaub und -Dampf arsenhaltig gewordene Gras gefressen 
hatte und das Gift dadurch bis zur krankmachenden Dosis in 
seinem Organismus aufgespeichert hatte, es auf diese Art der 
menschlichen Nahrung zuführte. Der neuerdings von französischen 
Forschern aufgefundene physiologische Arsengehalt der Zelle ist 
natürlich für die Pathogenese der Vergiftung ohne Bedeutung, kann 
jedoch bei der gerichtl.-chem. Begutachtung eine Rolle spielen. 

Nachdem wir so ihre hauptsächlichsten Ursachen kennen 
gelernt haben, wollen wir die Erscheinungen und den 
Verlauf der chronischen Arsenvergiftung der Be¬ 
trachtung unterziehen. Wie ich schon bei der Besprechung der 
akuten Vergiftung darauf verzichtet habe, Zahlenwerte für die 
tödliche Dosis anzugeben, weil diese individuellen oder zufälli¬ 
gen Schwankungen im weitesten Maße unterliegen, so ist dies 
für die Mengen, welche bei wiederholter Aufnahme zur chroni¬ 
schen Vergiftung führen können, ein Ding der Unmöglichkeit, 
besonders schon deshalb, weil an dieses Gift, wie uns dies von 
den Arsenikessern her bekannt ist, unter Umständen eine recht 
ausgeprägte Gewöhnung eintreten kann. Jedenfalls steht so viel 
fest, dciß ebensowohl die einmalige Aufnahme einer größeren wie 
die fortgesetzte Aufnahme kleiner Dosen zu den Erscheinungen 
der chronischen Vergiftung oder, wie sie auch mit einem häufig 
für ihren Verlauf außerordentlich charakteristischen Namen be¬ 
zeichnet wird, der Tabes arsenicalis führen kann. (Schluß folgt.) 

• • 

Uber den gegenwärtigen Stand der 
elektrolytischen Therapie. 

Von Dr. W. J. Holst, Riga. 

(Schluß.) 

Nur unter den hier angeführten elektrolytischen Vorgängen 
kommt nach heutiger Auffassung der konstante Strom überhaupt 
zustande, und unter diesem Gesichtspunkt, den F a r a d a y schon 
im Jahre 1834 in die Worte faßte: „Ein Elektrolyt ist immer 
ein zusammengesetzter Körper, er ist leitend, aber nur während 
er zersetzt wird“, verliert, wie mir scheint, das Wesen des elek¬ 
trischen Stromes nicht wenig von seinem bisherigen abstrakten 
Nimbus. Entsprechend der alten Faradayschen Formel und ihrer 
neuzeitlichen Bestätigung stellt auch das mit Blutsalzlösung im¬ 
prägnierte lebende Gewebe in seinem Verhältnis zum passierenden 
elektrischen Strome nichts anderes als einen Elektrolyten dar, 
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der bloß wegen des großen Widerstandes der tierischen und 
speziell der menschlichen Haut anderer Versuchsbedingungen 
benötigt. 

Der Umstand aber, daß die menschliche Haut sich über¬ 
haupt von galvanischen Strömen durchdringen läßt, ist gleich 
bedeutend mit der für uns wichtigen Tatsache, daß sie Jonen 
Einlaß und Ausgang gewährt. Um das zuletzt Gesagte sofort in 
Praxis umzusetzen, würde ich, zwei Elektroden reichlich mit 
Kaliumhypermanganikumlösung befeuchtet, einander gegenüber 
auf eine beliebige menschliche Extremität setzen und darauf 
den elektrischen Strom passieren lassen. Schalte ich ihn dann 
nach einiger Zeit, sagen wir nach einer Viertelstunde, wiederum 
aus, so würde an der Stelle, wo sich die Kathode befand, eine 
schwärzliche Färbung bemerkbar sein, da das manganhaltige 
Jon zwar zur Anode strebt, aber infolgedessen unter der Ka¬ 
thode eindringt, während das farblose metallische Kalium nach 
Art des Wasserstoffes zur Kathode strebt und unter der Anode, 
ohne farbige Spuren zu hinterlassen, in die Haut eindrang. Bei 
den Stoffen der organischen Chemie läßt sich die Art ihrer Zer¬ 
legung durch den elektrischen Strom nicht einheitlich im voraus 
bestimmen, und wenn auch bei den organischen Säuren, wie 
z. B. der Essigsäure, eine Spaltung der Formel CH 8 COOH in das 
Kation H und den Säurerest CH 3 C00 stattfindet, oder bei den 
Salzen der basischen Alkaloide mit den anorganischen Säuren, 
wie das Chinin sulfuric. oder das Morphium muriat. die Zerle¬ 
gung der bei den organischen Salzen ähneln mag, so muß doch 
schon aus Gründen der Vorsicht für jedes einzelne Mittel ex--, 
perimentell festgestellt werden, von welcher Elektrode aus resp. 
nach welcher Elektrode hin die wirksame Substanz sich ent¬ 
faltet. So wird, um das angeführte zu erläutern, ein beliebiges 
Versuchstier durch Strychnin, sulfur. nur dann getötet, falls die 
Anode damit getränkt wird, während eine ebenso reichlich damit 
befeuchtete Kathode völlig wirkungslos bleibt. Dagegen wirkt 
Cyankali nur bei der entgegengesetzten Anordnung tödlich auf 
das Versuchstier, nämlich durch eine Cyankalikathode. Es sei 
daher noch einmal betont, daß von jedem pharmakologisch 
wirksamen Bestandteil unserer Arzneistoffe ermittelt werden 
muß, ob er zu den Anionen oder zu den Kationen gehört, da 
nur unter Voraussetzung dieser Kenntnis eine zweckentsprechende 
Anwendung denkbar ist. Die Schilderung weiterer Experimente 
muß ich mir hier leider versagen, um noch mit einigen Worten 
auf die therapeutische Bedeutung der Elektrolyse eingehen zu 
können. 

An erster Stelle muß da betont werden, daß die elektro¬ 
lytische Einführung beliebiger Jonen ungefähr ebenso umständ¬ 
liche und sorgfältige Vorbereitungen erfordert, wie die Hand¬ 
habung der Asepsis in der Chirurgie: Bei unachtsamer Her- 
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Stellung der sogenannten „aktiven Lösung“ aus verunreinigtem 
Wasser und Arzneistoff, mit ungenügend sterilisierter Gaze über 
den Elektroden kann man es erleben, daß nicht nur die er¬ 
strebte Wirkung ausbleibt, sondern auch irgend eine anders¬ 
artige, unerwartete eintritt. Die „aktiven Lösungen“ müssen 
daher mit möglichst reinem und vor Luftzutritt geschütztem 
destilliertem Wasser hergestellt werden. Der althergebrachte 
Lederüberzug der Elektroden muß beseitigt werden und die 
hydrophilen Baumwollgewebe, die statt dessen als Überzug zur 
Verwendung gelangen, dürfen keine Spur einer elektrolytisch 
wirksamen Substanz in sich bergen. Wenn möglich, so sollte 
die Anode aus demselben Metall bestehen, das gelöst zur Ver¬ 
wendung kommt. Läßt sich das nicht einrichten, so muß wenig¬ 
stens das die aktive Lösung enthaltende Elektrodenkissen so 
dick sein, daß die an seiner Berührungsfläche mit den Elek¬ 
trodenplatten entstehenden Jonen nicht, oder so wenig als mög¬ 
lich in die Haut eindringen. 

Um einen Krankheitsprozeß in der Haut elektrolytisch zu 
beeinflussen, benutzt man eine Zinkanode, deren zwanzigschich¬ 
tiger Gazeüberzug reichlich mit Chlorzinklösung von l°/ 0 iger 
Stärke getränkt ist und erzielt auf die Weise nach wenigen 
Sitzungen von je viertelstündiger Dauer bei einer Stromstärke 
von etwa 2 M. A. pro cm 2 eine überraschend schnelle Heil¬ 
wirkung. Zur Erzielung einer gleichmäßigen Einwirkung auf die 
gesamte zu behandelnde Fläche ist ein leichtes Andrücken der 
aktiven Elektrode vermittels einer elastischen Binde notwendig. 
Aus der Tatsache, daß gerade das Zmkanion sich als besonders 
antiseptisch erwiesen hat, werden voraussichtlich die Dermato¬ 
logen zuerst den größten Nutzen ziehen können 

Von Prof. Leduc in Nancy, dem energischsten Vorkämpfer 
des hier geschilderten Verfahrens, sind nicht nur Salizyl- und 
Chininanionen mit größtem Erfolge gegen rheumatische und neu¬ 
ralgische Erkrankungen angewandt worden, sondern er hat seine 
Aufmerksamkeit auch der elektrischen Sklerolyse zugewandt. Er 
versteht darunter den resolvierenden Einfluß des galvanischen 
Stromes auf beliebige arthritisehe oder narbige Ankylisen. Von 
einer Kathode aus, die mit*l%i& er Kochsalzlösung getränkt, ent¬ 
faltet der Strom , seine sklerolytische Wirkung, und Ankylosen, 
bei denen die ursprüngliche Krankheitsursache nicht mehr 
weiter wirksam ist, gelangen nach wenigen derartigen Sitzun¬ 
gen soweit zur Heilung, daß die Gelenke biegsam und beweg¬ 
lich werden. Es sei mir gestattet, einen Passus von Leduc 
wörtlich zu zitieren: „Wir haben eine Ankylose sämtlicher 
Finger und des Handgelenkes gesehen, die sich an eine Phleg¬ 
mone N der Hand angeschlossen, sechs Monate bestanden und 
zahlreichen Behandlungsmethoden getrotzt hatte, worunter die 
gewaltsame Streckung in der Narkose, und welche nach zwei 
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galvanischen Sitzungen vollständig schwand. Wir -haben eine 
große Zahl vollständiger Knieankylosen dem elektrischen Strome 
völlig weichen sehen. Dieser ist um so wirkungsvoller, je besser 
ihm die kranken Teile zugänglich sind, deshalb erhält man die 
besten und schnellsten Ergebnisse an den Gelenken, die nicht 
mit Weichteilen umgeben sind, und deshalb sind auch die Htift- 
und Schultergelenksaffektionen für diese Behandlungsart so re¬ 
fraktär.“ Man braucht, beiläufig bemerkt, zur Erzielung von 
Tiefenaffekten so starke Ströme, als subjektiv irgend ertragen 
werden können, ohrie daß bisher irgend eine schädliche Nach¬ 
wirkung zu beobachten gewesen wäre. 

Wenn ich zum Schluß mein Urteil über die therapeutische 
Verwertbarkeit der Elektrolyse kurz und bündig formulieren 
sollte, so würde mff das schon aus Mangel an ausreichender 
eigener Erfahrung schwer fallen, und zwar um so mehr, als 
diese neueste Art der Elektrotherapie beanspruchen kann, weit 
über die engen Grenzen meines neurologischen Spezialgebietes 
hinaus verwandt zu werden. Prof. Leduc vertritt schon jetzt 
die Ansicht, daß eine Anzahl chirurgischer, gynäkologischer und 
laryngologischer Operationen in infiziertem Gebiete wegen der 
Gefäßeröffnungs- und Metastasegefahr aufgegeben und durch ge¬ 
eignete elektrolytische Jonenbehandlungen ersetzt werden müsse. 
So erklärt er, um nur ein Beispiel anzuführen, das Kurettement 
des Uterus für unstatthaft, seitdem es „bei Anwendung einer 
aktiven Zinkanode nach ein bis höchstens vier Sitzungen keine 
ungeheilte Endometritis mehr gibt“. Angesichts dieser etwas 
rigorosen Fassung und L e d u c s optimistischen Erwartungen 
scheint mir eine gewisse Skepsis zwar berechtigt, doch soll sie 
weiterem Fortschritte auf diesem interessanten Gebiete nicht 
hindernd im Wege stehen. Dem sanguistischen französischen 
Urteil möchte ich ein ruhiges deutsches entgegenstellen. Dr. F. 
Frankenhäuser, der an der Berliner Universität das Fach 
der modernen Elektromedizin vertritt, beginnt eine seiner Arbeiten 
mit den Worten: „Seit die Anschauungen der Elektrochemie 
festen Fuß in der Elektrotherapie gefaßt haben, hat man sich 
langsam daran gewöhnt, die Verwendung des elektrischen 
Stromes in der Pleilkunde von neuen Gesichtspunkten aus zu 
betrachten, die ein anderes, gewissermaßen realistischeres Bild 
geben. Und diese Anpassung hat zu Methoden geführt, welche 
der Elektrotherapie neue Wirkungskreise auf sicherer wissen¬ 
schaftlicher Grundlage erschließen und für die Zukunft noch 
eine weitere Entwicklung verheißen.“ Dieser maßvollen Auf¬ 
fassung meines ehemaligen Lehrers habe ich nichts hinzuzu¬ 
fügen als den Wunsch, daß auch Sie fortab der neuen Methode 
Ihr Interesse nicht vorenthalten mögen! (St. Petersburger med. 
Wochenschrift Nr. 47, 1906.) 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/*. — Verantwortl. Redakteur: Dr, J. Meiseis* 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Neuere Erfahrungen über Haut¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. Arthur Alexander in Berlin. 

Kurz resümierend können wir sagen: Der Streit, ob die 
sogenannten „Tuberkulide“ den Toxinen der Tuberkelbazillen 
oder diesen selbst, seien sie tot oder nur abgeschwächt, ihre 
Entstehung verdanken, ist zur Zeit noch nicht definitiv ent¬ 
schieden. Diese Differenz ist übrigens, so interessant sie rein 
theoretisch betrachtet vom allgemein pathologischen Standpunkte 
aus auch sein mag, in praktischer Hinsicht nicht so sehr erheb¬ 
lich, weil die Tatsache selbst, daß die in Betracht kommenden 
Dermatosen direkt oder indirekt durch Tuberkelbazillen 
bedingt werden, von keiner Seite (ausgenommen Riehl) ernst¬ 
haft noch bestritten wird. Gerade dieser Umstand aber ist, wie 
vielfach betont wird (Neisser, Jadassohn, Harttung, 
Juliusberg, Boek, Alexander u. a.), der wichtigste und 
bedeutungsvollste Fortschritt, den wir der ganzen Lehre von den 
Tuberkuliden überhaupt zu verdanken haben. Dürfen wir doch 
aus dem Auftauchen einer Tuberkulideruption auf der allge¬ 
meinen Decke auf die Existenz eines viszeralen tuberkulösen 
Herdes mit einiger Sicherheit auch dann schließen, wenn dieser 
Herd gar keine klinischen Erscheinungen macht. In diesem 
Sinne dürfen wir also die Tuberkulide, so unscheinbar sie oft 
sein mögen und so wenig sie zuweilen ihren Träger belästigen, 
als Frühsymptom einer tuberkulösen Allgemeinaffektion 
ansehen, welche dem Organismus früher oder später schwere 
Schädigungen bereiten kann und auf deren rechtzeitige 
Erkennung und Bekämpfung nicht mit Unrecht in unserer Zeit 
der allergrößte Wert gelegt wird. 

Die klinischen Eigenschaften der Tuberkulide, wie sie 
Jadassohn ohne ihre Pathogenese zu präjudizieren, zusammen¬ 
gestellt hat, seien hier kurz wiedergegeben, a) Die einzelnen 
Krankheitsherde sind auffallend benigne; sie haben eine aus- 
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gesprochene Tendenz, sich spontan zu involvieren (mit und ohne 
nachweisbare nekrotische Vorgänge), b) Sie haben eine große 
Neigung zu Disseminierung, zu mehr oder weniger symmetrischer 
Ausbreitung über ausgedehnte Körperstrecken, c) Sie treten gern 
in Schüben auf. d) Sie kommen wesentltch bei Menschen mit 
chronischer, speziell mit Drüsen-, Knochen- und Hauttuberkulose 
vor. e) Sie scheinen durch direkte Inokulation nicht zustande zu 
kommen, f) Sie enthalten in sehr vielen Fällen kein typisches 
tuberkulöses Gewebe, g) Bazillen sind mikroskopisch und durch 
das Tierexperiment meist nicht nachzuweisen. 

Sehr bemerkenswerterweise macht Jadassohn am Schlüsse 
dieser Zusammenstellung darauf aufmerksam, daß in keinem ein¬ 
zigen dieser Punkte die Tuberkulide sich wirklich prinzipiell 
von den Tuberkulosen unterscheiden, bei denen jede dieser Eigen¬ 
schaften Vorkommen kann. Nur in der häufigen Kombination 
aller oder eines Teiles der erwähnten Momente liegt die Charak¬ 
teristik der Tuberkulide. 

Wenden wir uns nun einer kurzen klinischen Schil¬ 
derung der Tuberkulide zu, so besteht auch hier noch eine ge¬ 
wisse Unsicherheit in bezug auf die Einreihung gewisser Krank¬ 
heitsbilder. Im allgemeinen geht heute — wenigstens auf 
deutscher Seite — das Bestreben dahin, den Begriff der Tuber¬ 
kulide, der im Anfänge besonders von seiten der' Franzosen wohl 
etwas zu weit gefaßt wurde, wieder etwas mehr einzuengen und 
nur diejenigen Dermatosen hieher zu rechnen, die mit der Tu¬ 
berkulose in einer nicht oder kaum mehr zweifel¬ 
haften Beziehung stehen. Ein sprechendes Beispiel hiefür 
ist der Lupus erythematodes. Es wird von französischen 
(Besnier) und auch von einigen deutschen Autoren (Roth, 
Delbanko, Boek) in enge Beziehungen zur Tuberkulose ge¬ 
bracht und als Tuberkulid erklärt, während zahlreiche andere 
gewissenhafte Beobachter diesen Zusammenhang keineswegs als 
erwiesen ansehen (W. Pick, Riehl, Kopp, Sequeirau. a.). 
Auch Jadassohn gelangt in neuester Zeit auf Grund einer 
kritischen Würdigung der gesamten, bis jetzt vorliegenden Ka¬ 
suistik und seiner eigenen Eindrücke zu dem Resultate, daß er 
eine gesetzmäßige Abhängigkeit zwischen Tuberkulose und 
der uns beschäftigenden Dermatose nicht anerkennen könne. 
Die Frage ist aber d efinitiv noch nicht entschieden, und es 
wird Aufgabe weiterer Forschung sein, das bisher bestehende 
„non liquet“ nach einer oder der anderen Richtung hin in posi¬ 
tivem oder negativem Sinne entscheidend zu ergänzen. 

Ähnlich wie bei der eben besprochenen Dermatose liegen 
die Dinge bei der „Pityriasis rubra Hebra“. Bereits im Jahre 
1890 hatte Jadassohn auf Grund seines eigenen und des 
aus der Literatur gesammelten Materiales betont, daß bei dem 
unter dem Symptomenkomplex der Pityriasis rubra Hebra zu- 
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sammengefaßten Krankheitsbilde die Tuberkulose, insbeson¬ 
dere der oberflächlich gelegenen Lymphdrüsen, in einem auf¬ 
fallend hohen Prozentsätze vorkomme. 

In neuerer Zeit ist auf diese Beziehungen der Pityriasis 
rubra Hebra zur Tuberkulose von mehreren Seiten (Jadas- 
sohn, Wertheim und Finger, Brunsgaard, Kopy- 
t o w s k i und Wielowiesky, Kanitz) hingewiesen und 
vor allem sind von einigen der genannten Autoren bei einem 
der Pityriasis rubra Hebra sehr ähnlichen oder mit ihr identi¬ 
schen Krankheitsbilde Tuberkel resp. Tuberkelbazillen in der 
affizierten Haut gefunden worden. 

_ (Schluß folgt.) 

Das neue Aphrodisiakum Kyphi in der 

Praxis. 

(Nachdruck mit Quellenangabe erlaubt.') 

Rastlos schreitet die Wissenschaft vorwärts. Die Entdeckung 
der Bazillen als Grundursache vieler Erkrankungen bildete 
eine wichtige Etappe in der Bekämpfung derselben. Auf den 
Schritt folgt ihr die Herstellung der verschiedenen Serumarten, 
wie des Diphtherieserum, des Scharlachserum usw. usw., und 
so hoffen wir, daß wir im Laufe der nächsten Zeit immer mehr 
Krankheiten in unseren Kreis ziehen werden, deren Gefahren 
wir nicht mehr machtlos gegenüber stehen, sondern deren evi¬ 
dente Heilung wir unbedingt herbeiführen können. Leider ist 
das Studium der Nervenpathologie speziell dasjenige, das viel¬ 
leicht das dunkelste Kapitel der medizinischen Wissenschaft ist. 
Für ihre variablen, ja chamäleonartigen Charakter annehmenden 
Symptome finden wir oft keine genügende Erklärung, wodurch 
natürlich auch der Wert unserer Maßregel Einbuße erleidet. 

Eine der wichtigsten Erkrankungen auf diesem Gebiete ist 
die funktionelle Impotenz, das ist diejenige Impotenz, die nicht 
auf Erkrankungen zentraler Teile, wie des Gehirns und des 
Rückenmarks, selbstverständlich auch nicht auf Erkrankungen 
des Genitaltraktes zurückzuführen, sondern die lediglich peri¬ 
pheren Einflüsssen zuzuschreiben ist. Selbstverständlich ist nicht 
jede Impotenz ausschließlich durch Neurasthenie verursacht, 
sehen wir doch oft in unserer Ordination Patienten, bei denen, 
obwohl von allgemeiner Neurasthenie keine Spur vorhanden ist, 
funktionelle Impotenz besteht. Alkoholismus, Diabetes, psychi¬ 
sche Einflüsse, von Jugend auf betriebene Ausschweifung in 
Baccho und Venere, lange Jahre ausgeführter Coitus interruptus 
sind natürlich geeignet, das Krankheitsbild der funktionellen 
Impotenz herbeizuführen. 

Die Bekämpfung der funktionellen Impotenz besteht wohl 
in erster Linie in allgemeinen diätetischen Maßregeln, Sorge für 
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geregelte Verdauung, entsprechende Diätvorschriften, Fernhalten 
allzu großer Anstrengungen auf körperlichem und geistigem Ge¬ 
biete sind die Vorschriften, die wir solchen Patienten erteilen. 

Nun gibt es Fälle, wo alle diese Maßregeln im Stiche 
lassen oder nicht genügende Wirkung herbeiführen, wo wir nun 
eines der vielen Präparate verordnen, die gerade auf diesem 
Gebiete in den Verkehr gebracht werden. Nun kennen wir kaum 
ein Gebiet, auf dem das ärztliche sowohl als auch das Laien¬ 
publikum von diversen mehr oder minder marktschreierischen 
Anpreisungen derartig überflutet wird, wie gerade auf dem Ge¬ 
biete der Impotenz. Die zahlreichen diesbezüglichen Broschüren 
und Broschürchen hatten eine segensreiche Reaktion zur Folge, 
daß das Publikum diesem Kapitel die ihm zukommende erhöhte 
Aufmerksamkeit widmet. Dies äußert sich darin, daß wir mehr 
als je über den Wert dieses oder jenes Aphrodisiakum konsul¬ 
tiert werden. 

Von diesem Umstande veranlaßt, haben wir einige der 
wichtigsten Präparate auf diesem Gebiete auf ihre Wirkung 
geprüft und gelangten zu dem Schlüsse, daß einige derselben 
direkt als schädlich betrachtet werden können, bei anderen die 
Wirkung offenbar nur in der Phantasie des betreffenden Fabri¬ 
kanten existiert. Ein Präparat nun, das nach jeder 
Richtung die Aufmerksamkeit der Ärzteschaft ver¬ 
dient, das in den einschlägigen Fällen außer¬ 
ordentlich befriedigende Resultate ergibt, ist das 
von einem deutschen Chemiker in den Handel ge¬ 
brachte Kyphi. 

Kyphi ist ein Extrakt aus Früchten hergestellt, die bei den 
Eingeborenen der Länder, aus denen sie stammen, von jeher 
eine große Rolle als Aphrodisiaka spielen. Tierversuche ergaben 
eine Steigerung des Blutdruckes, eine zunehmende Turgeszenz 
des Hodens. Eine Komponente dieses Präparates scheint auch 
auf die rasche Assimilierung der Nahrungsmittel einzuwirken, 
da viele Patienten bei verhältnismäßig kurzem Gebrauche des 
Kyphi eine ganz hervorragende Steigerung des Appetits, ja eine 
Anregung des Stoffwechsels überhaupt verzeichnen können. Mag 
die funktionelle Impotenz auf noch so verschiedene Ur¬ 
sachen zurückzuführen sein, es gelang fast immer, 
mit Kyphi dieselben zu bekämpfen. 

Es empfiehlt sich, das Präparat dreimal täglich nach den 
Mahlzeiten einzunehmen, nur möchte ich zum Schlüsse empfehlen, 
Kyphi auch als prophylaktisches Mittel anzuordnen, da 
dasselbe nicht nur eine vorhandene funktionelle Impotenz be¬ 
seitigt, sondern auch das Eintreten derselben zu verhindern 
imstande ist. 
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Arsen als Grift und Heilmittel. 

Von Dr. Th. A. Maass. 

(Fortsetzung statt Schluß.) 

Was die einzelnen Symptome der chronischen Erkrankungs¬ 
form betrifft, so sind es im wesentlichen die gleichen wie bei 
der akuten, nur daß hier inofolge des weniger intensiven Auf¬ 
tretens und der Ausdehnung des Verlaufs auf eine längere Spanne 
Zeit verschiedene Einzelheiten, welche bei der akuten Vergiftung 
kaum oder gar nicht zur Entwicklung kommen, bei der chronischen 
eine wesentliche Rolle spielen. Der ganze Verlauf läßt sich am 
besten schematisch folgendermaßen darstellen: 

1. Stadium. Erkrankung der Verdauungsorgane: 

Magendarmkatarrh, Appetitlosigkeit, Brechneigung und Er¬ 
brechung von Schleim und Gallus, Status typhosus. 

2. Stadium. Erkrankungen der parenchyma¬ 
tösen Brust- und Bauchorgane, der Haut und der 
Schleimhaut der Sinnesorgane. 

a) Schnupfen, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, bisweilen 
chronische, tödlich endende Lungenleiden, besonders dort, wo die 
Vergiftung als Gewerbekrankheit auftritt. Hiezu gesellen sich 
häufig Herz- und Leber affektionen, welche letzteren zu Diabetes 
und Ikterus führen können. 

b) Hartnäckige Konjunktivitis und Lidschwellungen. Die 
außerordentlich mannigfaltigen Hauterkrankungen, welche zum 
Teil durch Zirkulationsstörungen, zum Teil durch die Ablagerung 
des Giftes in der Haut hervorgerufen werden, stellen in ihrer 
leichtesten Form erhöhte Schweißsekretion, Haarausfall und Ab¬ 
schuppung der Haut dar. Von schweren Schädigungen wurden 
wiederholt die verschiedensten Herpesformen, pustulöse und 
andersartige Ausschläge, Keratosen, Deformitäten und Abfallen 
der Nägel beobachtet. Das für die Vergiftung am meisten charak¬ 
teristische Hautsymptom, welches sich bisweilen schon bei medi¬ 
kamentöser Anwendung des Arsens einstellt und bei ausnahms¬ 
weise leichtem Verlaufe der Intoxikation mitunter die einzige 
von dem Patienten bemerkte Krankheitserscheinung ist, ist das 
Melanoderma arsenicosum. Diese diffuse oder lokalisiert auf¬ 
tretende Hautverfärbung kommt durch die Ablagerung eines aus 
zersetztem Blutfarbstoff entstandenen arsenfreien Pigments zu¬ 
stande und ist entweder bleibender oder vorübergehender Natur. 

3. Stadium. Erkrankung des Zentralnervensystemes. 

Diese kann in außerordentlich mannigfaltiger Weise auf- 
treten und sowohl die schwersten motorischen als ap,ch senso¬ 
rischen Störungen, wie Lähmungen, Krämpfe, Delirien und sogar 
vollkommene Verblödung zur Folge haben. Die nach Arsen¬ 
darreichung wiederholt beobachteten Amaurosen werden uns bei 
der Besprechung der therapeutischen Anwendung noch zu be- 
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schattigen haben. Die Frage, ob die Schädigungen des Zentral- 
nervensystemes primärer oder sekundärer Natur sind, ist auch 
heute noch als eine offene zu betrachten. 

4. Stadium. Ablagerung des Arsens in die Knochen. 

Dieser Vorgang ist vielleicht als eine natürliche Schutz¬ 
mahregel anzusehen, da das hier in Gestalt von Kalisalzen ab¬ 
gelagerte Gift durch deren schwere Löslichkeit bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze dem Kreislauf entzogen ist. 

Was die Diagnose der Vergiftung betrifft, so igt diese 
trotz der außerordentlichen Vielseitigkeit und Verschiedenheit 
der klinischen Erscheinungen dadurch sehr erleichtert, daß der 
chemische Nachweis der Substanz ein so einfacher und sicherer 
ist. Neben der allgemein bekannten Mar sh sehen Probe bedient 
man sich heute auch bisweilen des sogenannten biologischen 
Nachweises, welcher auf der schon erwähnten, aus arsenhaltigem 
Material flüchtige Arsenverbindungen freizumachen, basiert. 

In bezug auf die ärztlichen Maßnahmen zur Be¬ 
handlung der Vergiftung hat die neuere Forschung keine positiven 
Fortschritte geschaffen, sondern sogar im Gegenteil das Vertrauen, 
mit welchem man früher das uns zur Verfügung stehende Gegen¬ 
mittel, das Antidotum arsenici, an wendete, bis zu einem 
gewissen Grade erschüttert.. 

Dieses Mittel, welches bekanntermaßen aus einer Mischung 
von schwefelsaurem Eisenoxyd und Magnesia besteht und bei 
seiner Verwendung also eine Mischung von Eisenoxydhydrat und 
schwefelsaurer Magnesia darstellt, ist in letzterer Zeit auf Grund 
von Tierversuchen in bezug auf die Zweckdienlichkeit seiner 
Anwendung angezweifelt worden; einzelne Autoren sind sogar 
so weit gegangen, es als direkt schädlich hinzustellen, indem es 
den Exitus eher beschleunigen als aufhalten sollte. Man darf 
aber annehmen, daß hier ein auffälliger Gegensatz zwischen der 
Wirkung am Tiere und der am Menschen besteht und sollte 
nach wie vor bei jeder frisch zur Behandlung gelangenden Arsen¬ 
vergiftung nach vorhergegangener gründlicher Magenausspülung 
das Antidot geben. Was die sonstige Behandlung der akuten 
Vergiftung betrifft, so ist diese ganz nach dem Auftreten der 
Erscheinungen einzurichten, jedoch immer unter dem Gesichts¬ 
punkte, auf eine möglichst schnelle Elimination des Giftes aus 
dem Organismus hinzuwirken. Hiebei kommen sämtliche über¬ 
haupt vorhandenen Ausfuhrwege in Frage, in erster Linie aller¬ 
dings der Verdauungstrakt, durch welchen selbst bei subkutaner 
Einverleibung ein Teil des Arsens den Körper verläßt. Es sind 
also, falls nicht von selbst Erbrechen und Durchfälle eintreten, 
Brechmittel und milde Abführmittel zu reichen, außerdem sind 
die Schweißsekretionen anregende Mittel und Prozeduren, sowie 
eventuell Diuretika von Nutzen. Versuche, die, fußend auf der 
schon erwähnten Erscheinung der Gewöhnung, unternommen 
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wurden, der Vergiftung auf serotherapeutischem Wege beizu¬ 
kommen, sind bis jetzt völlig erfolglos verlaufen. 

Betreffs der Behandlung der chronischen Vergiftung ist nur 
noch hinzuzufügen, paß von den schon erwähnten Mitteln zur 
Heilung der akuten hier ganz besonders Schwitzbäder anzu¬ 
wenden sind, welchen man oft mit Erfolg elektrotherapeutische 
Behandlung anschließen kann. 

Verlassen wir nun die Betrachtung des Arsens als Gift und 
wenden wir uns seiner seit altersher geübten Anwendung als 
Arzneimittel zu. Die älteste Form, in der Arsenikalien ge¬ 
geben wurden, war, wie schon eingangs erwähnt, die Darreichung 
der relativ wenig wirksamen Schwefelverbindungen, der sich 
erst in viel späterer Zeit die bewußte Anwendung der dann bis 
vor kurzem die Arsentherapie allein beherrschenden arsenigen 
Säure anschloß. Diese Substanz nun erregte durch lange Jahre 
währende, außerordentlich heftige Dispute unter den Ärzten, 
indem die einen sie weit über die Gebühr, fast als Allheilmittel^ 
priesen, während die anderen ihren Gebrauch infolge der starken* 
Giftwirkung absolut perhorreszierten. 

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse können wir 
den Komplex der Indikationsgebiete für die Arsentherapie in 
verschiedene Abschnitte einteilen, je nachdem, ob man von 
seiner Eigenschaft als Tonikum, Roborans und Nervin um, 
als Mittel zur Bekämpfung vun Hautaffektionen und Neu¬ 
bildungen, als antiparasitär wirkendes Mittel oder 
schließlich nur als Ätzmittel Gebrauch machen will. 

Während diese letzte Eigenschaft, deren man sich früher 
auch zur Beseitigung von Lupusknötchen und sogar Karzinomen 
bedienen wollte, heute fast nur noch in der Zahnheilkunde zum 
Abtöten von Nerven benutzt wird, macht man den anderen einen 
außerordentlich ausgedehnten Gebrauch. Sind doch alle Arten 
von Dyskrasien, Anämien und Atonien, das ganze Heer von Haut¬ 
krankheiten, besonders die schwer der Therapie zugänglichen, 
wie Lichen und Psoriasis, die mannigfaltigsten Neurosen und 
schließlich ganz besonders noch eine Reihe von parasitären Er¬ 
krankungen, mit sehr großem Erfolge mit Arsen behandelt worden. 
Von den durch tierische Mikroorganismen erzeugten Krankheiten 
war es zuerst die Malaria, zu deren Bekämpfung das Arsen, 
nachdem es schon vorher als Volksheilmittel gegen Wechsel¬ 
fieber verwendet worden war, auch von der wissenschaftlichen 
Medizin herangezogen wurde. Eine recht lange Zeit hindurch 
blieb nun die Verwendung des Arsens gegen Infektionen bei 
seiner Anwendung bei dieser einen Erkrankung stehen, was 
auch infolge der Erfahrung, daß das Mittel für eine große Reihe 
einzelliger Organismen nur außerordentlich geringe Giftwirkung 
besäße, sehr erklärlich erscheint. 
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Erst im Jahre 1904 wurde dieser Verwendung wieder 
erneute Beachtung entgegengebracht, indem damals das erstemal 
über Erfolge berichtet wurde, welche durch Anwendung von 
Arsen bei den besonders in den Tropen heimischen Trypano¬ 
somenerkrankungen erzielt worden waren. Diese Erfahrungen 
wurden nun in den folgenden Jahren durch eine große Reihe 
anderer Autoren bestätigt und hat schließlich auch in allerletzter 
Zeit durch die an einem enormen Krankenmaterial von R. Koch 
durchgeführte Behandlung, sowie einige wichtige experimentelle 
Untersuchungen neue Stützpunkte gewonnen. 

Während nun die ersten Versuche in dieser Richtung, wie 
überhaupt die ganze ältere Arsentherapie sich ausschließlich der 
arsenigen Säure respektive deren Salze bediente, hat man sich 
neuerdings auch bemüht, andere Verbindungen des Arsens der 
Therapie dienstbar zu machen. 

Neben den von der Natur gelieferten arsenhaltigen 
Wässern, wie sie die in Südtirol im Val Sugana gelegenen 
Quellen von Levico und Roncegno liefern, welche jedoch 
infolge ihres geringen Arsengehaltes nur dort indiziert sind, wo 
man die Behandlung auf einen langen Zeitraum ausdehnen will, 
waren es zunächst die anderen rein anorganischen Ver¬ 
bindungen des Metalloids, welche zu therapeutischen Versuchen 
mit mehr oder minder großem Erfolge herangezogen wurden. 
Erwähnenswert erscheinen heute hievon nur noch die arsen¬ 
sauren Salze, besonders das Natrium arsenicicum, das mit frag¬ 
lichem Erfolge als Zusatz zu Bädern bei Gicht, Rheumatismus 
und Hautkrankheiten, in Zigaretten bei Asthma und Phthise und 
schließlich auch innerlich an Stelle des giftigeren Kalium arseni- 
cosum gegeben wird, ferner das am längsten bekannte Arsen¬ 
präparat, das Arsentrisulfid, Arsenium sulfuratum citrinum, 
welches noch als Ätzmittel für syphilitische Geschwüre, sowie 
als Enthaarungsmittel verwendet wird und schließlich das 
Arsenium jodatum, das in Salbenform bei Lupus oder in Form 
der Donovan sehen Lösung, i. e. einer Mischung der wässerigen 
Lösung dieser Substanz mit einer Jodquecksilber-Jodkalium¬ 
lösung bei Hauterkrankungen und Brustkrebs Anwendung findet. 

Viel mehr Interesse als diese genannten anorganischen Ver¬ 
bindungen beansprucht eine andere Klasse, nämlich diejenigen, 
welche das Arsen in organischer Bindung enthalten. 

Geht man von den Anschauungen, welche die moderne 
physikalische Chemie gelehrt und als haltbar bewiesen hat, aus, 
so ist es von vorneherein klar, daß die Art der Bindung eines 
Elementes für den Charakter der resultierenden Verbindung von 
so einschneidender Bedeutung ist, daß unter vielem anderen 
auch die physiologische Wirkung des Komplexes durchaus von 
der seiner Komponenten abweichen kann, sofern nämlich der 
Organismus nicht oder nur in sehr unvollkommenen Maße im¬ 
stande ist, ihn in diese aufzuspalten. (Schluß folgt.) 

/ittor’s Verlag, WienXIX/ t . — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis. 

Ruchdruckerei Max Werthner, Wien V 
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Kaisers Brustkaramellen vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte. 

Unter der Bezeichnung „Brustmittel“ oder auch speziell 
„Mittel gegen den Husten“ hat das Volk eine Menge Haus- und 
Apothekermittel, die sowohl den Reiz im Kehlkopfe mildern, 
als auch den zähen, zögernden Schleim „lösen“, d. h. zum 
leichteren Auswurf bringen sollen. Gewöhnlich endet eine Er¬ 
kältung, ein Katarrh, welcher- die Luftwege als sogenannter 
Brustkatarrh mit ergreift, mit einer Schleimabsonderung auf den 
Schleimhäuten des Kehlkopfes, der Luftröhre und ihrer Ver¬ 
zweigung in den Lungen. 

Der zähe, vermehrte Schleim füllt die Luftröhrenäste an, 
macht das Atmen beschwerlich, erregt das Gefühl von Druck, 
reizt in der Kehle zum Räuspern und Husten und macht ein 
Mittel wünschenswert, welches den Auswurf erleichtert, von der 
Schleimhaut löst und in Bewegung kommen macht. Die Zahl 
der Volksmittel gegen Husten ist sehr groß; man vertraue aber 
den Brustsäften, Rettig-, Zwiebel-, Eukalyptusbonbons usw. nicht 
zu blindlings, weil sie im besten Falle nur temporär wirken. 
Die Industrie hat die Zahl der von Pharmakopoen und Ärzten 
eingeführten Brustmittel noch bedeutend vermehrt und zu einem 
Preise käuflich gemacht, dessen Höhe gar nicht im Verhältnisse 
zu dem Werte der betreffenden Fabrikate steht. So besteht der 
sogar prämiierte „Schneeberger Kräuter-Allop“ aus nichts als 
aus Kapillarsyrup; Lobethals Essenz „gegen Schwindsucht“ 
ist Kochsalzlösung; der Steiersche Kräutersaft ist Kartoffelstärke; 
der „Wundersaft“ von Koch in Berlin ist Zuckerlösung in 
Wasser mit einigen Tropfen Rettigsaft usw. usw. Noch wären 
die Kräuterbonbons aus Berlin auzuführen (bestehend aus Zucker, 
einem Auszuge von bitteren Orangen und einem violetten Farbstoffe). 

Ein reelles Mittel kann nur dadurch wirken, daß es die 
Ausdünstung und feuchte Absonderung der Schleimhäute des 
Respirationstraktes vermehrt. Ein solches Präparat nun, das die 
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weitgehendste Beachtung der Ärzteschaft verdient und der wärm¬ 
sten Empfehlung würdig ist, sind die von der Firma Kaiser 
in den Verkehr gebrachten Brustkaramellenbonbons. Ihrer Zu¬ 
sammensetzung nach bestehen sie aus reinen Extrakten, die im 
feinsten Raffinadezucker nach eigener Methode inkorporiert sind. 
Unsere Untersuchungen an mehreren Hunderten Fällen in einem 
Zeiträume von zirka l x / 2 Jahren ergaben ausgezeichnete Resul¬ 
tate bei Patienten, wo es darauf ankam, den Auswurf zu fördern, 
den auf der erschlafften Schleimhaut lagernden Schleim von der 
Haftfläche zu lockern, ebenso bei Kranken, wo es galt, den ob¬ 
waltenden Reiz im Kehlkopfe zu lindern. Ebenso befriedigend 
waren die Erfolge bei chronischem Lungenkatarrh, wo auch die 
sonst mitauftretenden asthmatischen Anfälle durch Kaisers 
Brustkaramellen gemildert wurde; alten Bronchitikern gaben 
wir morgens nach dem Erwachen 1—2 Karamellen, sie ver¬ 
spürten sofort eine Erleichterung vom angesammelten Schleime. 
Zum konstanten täglichen Gebrauche empfiehlt sich die Ver¬ 
ordnung des Präparates zur Beförderung der Expektoration des 
Schleimes, der durch Reizung der Schleimhaut durch Staub, 
Wollfasern usw. entsteht, wie bei Müllern, _Teppicharbeitern usw. 
Eine Hauptdomäne für die Anwendung von Kaisers Brust¬ 
karamellen bildet der Keuchhusten der Kinder. Ich behandelte 
im letzten Winter solche kleine Patienten, wo täglich 18 bis 
20 Krampfhustenanfälle auftraten. Rapid sank die Zahl der An¬ 
fälle durch Kaisers Brustkaramellen und nach drei- bis vier¬ 
wöchentlichem Gebrauche derselben gab es überhaupt keine Er¬ 
scheinungen der Krankheit mehr. Ich ließ in mehreren Fällen 
das Präparat auch in der Rekonvaleszenz weiter nehmen und 
konnte bald eine Zunahme des Körpergewichtes, sowie eine 
eklatante Hebung des Gesamtorganismus konstatieren, so daß 
den Karamellen unzweifelhaft eine nährende und blutbildende 
Komponente innewohnt. Ich ließ das Präparat den Kindern gelöst 
in Wasser geben; die Lösung mundete ihnen ganz ausgezeichnet. 

Wenn ich noch ausdrücklich hervorhebe, daß — im Gegen¬ 
sätze zu Salmiakbondons — selbst bei monatelangem Gebrauche 
niemals irgend welche ungünstige Beeinflussung des Verdauungs¬ 
traktes eintrat, glaube ich alle Momente angeführt zu haben, 
die mich veranlaßten, den Kollegen die häufigste Anwendung 
der Kaiser sehen Brustkaramellen bestens zu befürworten. 

Dr. Quastler. 


Arsen als Grift und Heilmittel. 

Von Dr. Th. A. Maass. 

(Schluß.) 

So kann es also auch nicht wunder nehmen, daß es eine 
ganze Reihe von Arsenverbindungen gibt, welche — wenigstens 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr, 24 


Therapeutisches Centralblatt. 


187 


im Vergleich* zur arsenigen Säure — nur eine recht geringe 
Giftigkeit besitzen. Der schon am längsten therapeutisch verwen-* 
dete Körper dieser Art ist die Dimethylarsensäure oder, wie sie 
nach ihrer fürchterlich riechenden Stammsubstanz genannt wird, 
die Kakodylsäure. 

Diese Substanz, welche in Form von Salzen mit verschie¬ 
denen anorganischen oder auch organischen Basen gegeben wird, 
hat nie eine besonders ausgedehnte Anwendung gefunden, da 
sie einerseits überhaupt keine ausgesprochenen Vorteile gegen¬ 
über der arsenigen Säure besitzt und andererseits die sehr un¬ 
angenehme Eigenschaft hat, der Exspirationsluft und den Sekreten 
einen widerlichen Knoblauchsgeruch mitzuteilen. Erwähnt muß 
noch werden, daß man in der Absicht, die Wirkung beider Kom¬ 
ponenten nutzbar machen zu können, auch ein kakodylsaures 
Guajakol dargestellt hat, welches subkutan eingespritzt, bei 
Lungenschwindsucht Erfolge gezeitigt haben soll. In seiner 
Wirkung und Zusammensetzung steht den kakodylsauren Salzen 
das Arhönal, das Natriumsalz der Methylarseinsäure sehr nahe; 
es soll keine Magen- und Darmstörungen hervorrufen und zur 
subkutanen Anwendung gut geeignet sein. Alle diese genannten 
organischen Arsenverbindungen sind jetzt durch eine andere 
stark in den Hintergrund gedrängt worden, nämlich das Atoxyl, 
welches chemisch bisher als Meta-Arsensäureanilid aufgefaßt 
wurde, tatsächlich jedoch ein Salz der Amidophenylarsinsäure 
zu sein scheint. Dieser Körper besitzt nun, wie durch den Tier¬ 
versuch festgestellt werden konnte, eine 40 mal geringere Giftig¬ 
keit als die arsenige Säure. Diesen Unterschied muß man sich 
wohl so erklären, daß der Organismus aus dem komplizierten 
Atoxylmolekül nur langsam das Arsen in einer physiologisch 
wirksamen Form abspalten kann und so die lebenswichtigen 
Organe vor einer Überschwemmung mit dem Gifte bewahrt. Ge¬ 
rade diese langsame Spaltbarkeit scheint es auch zu sein, der 
das Atoxyl seine Überlegenheit über die anderen Arsenpräparate 
bei der Behandlung der Trypanosomenerkrankungen zu ver¬ 
danken hat, indem es so gelingt, den Organismus lange Zeit 
hindurch unter Arsenwirkung, zu halten ohne durch zu häufige 
neue Zufuhr des Mittels die Gefahr einer kumulativen Vergiftung 
heraufbeschwören zu müssen. Daß wir es jedoch auch bei diesem 
Mittel nicht etwa mit einer harmlosen Arsenverbindung zu tun 
haben, beweist ein Fall, wo nach längerer Anwendung der Sub¬ 
stanz eine schwere Arsenvergiftung einsetzte, von der. nach 
glücklichem Überstehen der übrigen Symptome, dauernde Er¬ 
blindung zurückblieb. 

Mit der Beschreibueg dieser Körper ist alles wichtige, was 
über ausgesprochene Arsenmedikamente zu sagen ist, erschöpft, 
und ist nur noch zu erwähnen, daß man auch versucht hat, in 
eine Reihe der als Roburantien verwendeten Eiweiß- resp. Eisen- 
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Eiweißpräparate kleine Mengen Arsen einzuführen. Ich nenne 
von diesen die Arsenferratose, das Nukleogen und das Arsylin. 
Letzterer Körper stellt eine Arsenverbindung des Protylins, einer 
den Nukleinen nahestehenden Phosphor-Eiweißverbindung dar 
und enthält 0-1% Arsen und 2*6% Phosphor. Über den Wert 
dieser nach ihrer Zusammensetzung beachtungswerten Ver¬ 
bindungen können erst ausgedehnte klinische Untersuchungen 
entscheiden. (Berl. klin. Woch. 17, 1907.) 


Neuere Erfahrungen über Haut¬ 
tuberkulose. 

Von Dr. Arthur Alexander in Berlin. 

(Schluß.) 

Die Möglichkeit, zum mindesten einen Teil der bisher als 
Pityriasis rubra Hebra rubrizierten Krankheitsbilder fortan den 
Tuberkuliden oder besser wohl den Tuberkulosen angliedern zu 
müssen, dürfte nicht mehr so fernab liegen. 

Im Gegensätze zu den eben geschilderten dürfen wir die 
nunmehr zu besprechenden drei Dermatosen mit Sicherheit 
als Tuberkulide auffassen. Es sind dies der Lichen 
scrophulosorum, das Erythema induratum und 
die Folliklis. 

Der Lichen scrophulosorum — gruppenförmig übe^ 
Brust und Bauch jugendlicher Individuen verteilte, gelbrote bis 
kupferbraune, leicht schuppende, kaum fühlbare Knötchen, die 
nur in seltensten Fällen zur Pustulation neigen — ist ja, wie 
schon der Name besagt, von jeher in besonders enge Beziehun¬ 
gen zur Tuberkulose gebracht worden. Am energischsten ist 
diese Auffassung neuestens von N e i s s e r verfochten worden, der 
auf Grund des tuberkulösen resp. tuberkuloseähnlichen Baues 
der Effioreszenzen, auf Grund des regelmäßigen Eintretens der 
lokalen Tuberkulinreaktion, der vereinzelten positiven Bazillen¬ 
befunde und der Tierpathogenität den Lichen scrophulosorum 
direkt als Tuberculosis miliopapulosa aggregata be- 
zeichnete. Einen etwas abweichenden Standpunkt nimmt 
Klingmüller ein. Er war, hauptsächlich infolge des dauern¬ 
den negativen Ausfalles seiner Tierexperimente und des vergeb¬ 
lichen — in 700 Schnitten — Suchens nach Tuberkelbazillen, 
sowie auf Grund seiner oben mitgeteilten Erfahrung, daß bazillen¬ 
freies Alttuberkulin id est Toxine des Tuberkelbazillus tuberku- 
loide Veränderungen erzeugen können, zu dem Resultate gelangt, 
daß der Lichen scrophulosorum eine Toxinwirkung im Sinne der 
obenerwähnten Toxinlehre sei. Mit veranlaßt sicherlich durch 
diese aus seiner Klinik hervorgegangenen Untersuchungen hat 
dann in neuester Zeit auch N e i s s e r seinen Standpunkt etwas 
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verschoben und die vermittelnde Erklärung gegeben, daß bei 
jedem einzelnen Falle „das Gros der Knötchen durch Einwirkung 
toxischer Substanzen entstehe, hin und wieder aber einzelne 
Bazillen verschleppt werden, die in der Regel nicht mehr lebend 
und vermehrungsfähig sind, wenn sie es aber sind, richtige 
örtliche bazilläre Tuberkulose bedingen“. Diese Neisser¬ 
sehe Hypothese hat sicherlich etwas bestechendes, gut fundiert 
ist sie allerdings auch nur dann, wenn die Klingmüller sehen 
Anschauungen sich als richtig und Jadassohns oben angeführter 
Widerspruch gegen sie sich als unrichtig heraussteilen sollte. 

Die F o 11 i k 1 i s — auch papulo-nekrotisches Tuberkulid ge¬ 
nannt — hat ihren Namen daher, daß von Barthelemy, der 
sie s. Z. zuerst aus der Gruppe der Follikulitiden heraushob und 
einen Zusammenhang mit der Tuberkulose als möglich an¬ 
erkannte, an eine primäre Erkrankung der Follikel gedacht 
wurde. Die Folliclis ist charakterisiert durch das schubweise 
Auftreten von hirsekorn- bis erbsengroßen, subkutan oder mehr 
oberflächlich sitzenden, oft mehr fühl- als sichtbaren Knötchen. 
Diese Knötchen entstehen schmerzlos oder es geht ihnen ein 
lokalisiertes Schmerzstadium voraus, welchem dann an der be¬ 
treffenden Stelle das Aufschießen der Effloreszenzen folgt. In 
manchen Fällen verschwinden diese nach kürzerem oder län¬ 
gerem Bestehen — meist 2—4 Wochen — spurlos, resp. mit 
Hinterlassung einer feinen bräunlichen Verfärbung. In anderen 
Fällen dagegen rücken die in der Tiefe sitzenden Eruptionen 
allmählich mehr an die Oberfläche, an ihrer Spitze erscheint ein 
kleines gelbes Eiterpünktchen, durch Zerfall der Pustel entsteht 
ein Substanzverlust, der dann unter Bildung einer kleinen, zu¬ 
nächst rötlichen, dann allmählich weiß werdenden, von einem 
braunen Hofe umgebenen Narbe abheilt. Aus dem Vorhandensein 
solcher Narben kann man dann oft noch nach Jahren retro¬ 
spektiv die Diagnose Folliklis stellen. Allerdings muß man 
sich hüten, alle am Körper jugendlicher Individuen regellos 
disseminierten Narben als Residuen einer Folliklis anzusprechen. 
Auch multiple Furunkel, Varizellen usw. können derartige Reste 
hinterlassen. Die Lokalisation der Follikliseruption ist eben 
eine ganz eigenartige. Sie bevorzugt ganz besonders die Ohren, 
insbesondere den Rand der Ohrmuschel, die Ellenbogen, den 
Ulnarrand des Unterarmes, Hand- und Fingerrücken (bei frischen 
Effloreszenzen hier sehr leicht Verwechslungen mit Perniones 
möglich), die Knie, Hinterseite der Unterschenkel und Fußrücken. 
Relativ häufig klagen derartige Patienten über Gelenk¬ 
schmerzen, für die meist kein objektiv wahrnehmbarer 
Grund aufzufinden ist (Haury, Leredde, Alexander). Von 
einzelnen Seiten (Neisser, Juliusberg, Alexander) wird 
über positive lokale Tuberkulinreaktion berichtet, desgleichen über 
vereinzelte Bazillenbefunde und Tierimpfungen Philippson u. a. 
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Zur Folliklis rechnet man vielfach Pollikulitiden von bis¬ 
her unklarer Provenienz, die man unter den verschiedensten 
Namen — Acne cachecticorum, Folliculitis scrophu- 
losorum, multiple Hautgangrän der Kachektische n 
usw. — in der Literatur erwähnt findet. Es sind kleine, 
schlappe, rötliche, vielfach an die Follikel gebundene Knötchen, 
die leicht zur Pustulation tendieren und dann kleinere und 
größere matsche und im späteren Verlaufe locheisenförmig aus¬ 
geschnittene Substanzverluste bilden, die mit Narbenbildung all¬ 
mählich abheilen. Juliusberg will, wie es scheint, diese 
Formen, welche englische Autoren (Colcott Fox, Crocker) 
als Acne scrophulosorum bezeichnen, dem Lichen scro- 
phulosorum zugerechnet und als eine Abart dieser Krankheit 
aufgefaßt wissen, die allerdings auch für sich allein, nicht kom¬ 
pliziert mit dem gewöhnlichen Lichen scrophulosorum. Vor¬ 
kommen kann. Diese Exantheme lassen die typische Lokali¬ 
sation der Folliklis häufig vermissen, wir finden die 
Effloreszenzen hauptsächlich an den Streckseiten der Extremi¬ 
täten, speziell der unteren, und in der Glutäal- und unteren 
Rückengegend. Da sie vorwiegend, allerdings wie Jadassohn 
betont, nicht ausschließlich bei Säuglingen und kleinen 
Kindern sich finden, so hat A. mit Harttung geglaubt, 
diese Verschiedenheit in der Verteilung im Gegensätze zu der 
beim Erwachsenen darauf zurückführen zu sollen, daß bei Kindern, 
insbesondere bei bettlägerigen Säuglingen, die Insulte, welche 
vielleicht für die Lokalisation maßgebend sind, den Körper überall 
treffen, während bei älteren Individuen gewisse Regionen 
besonders bevorzugt werden. 

Das Erythema induratum ist charakterisiert durch 
kirsch- bis wallnußgroße, in der Tiefe des Koriums sitzende, 
harte, derbe Knoten, über denen die Haut hell- bis dunkelblau¬ 
rot verfärbt ist. Sie verlaufen meist schmerzlos und neigen im 
allgemeinen nicht zu klinisch wahrnehmbaren regressiven Meta¬ 
morphosen, doch ist von einigen Autoren, zuerst von Hutchin¬ 
son, das Vorkommen von Zerfallserscheinungen und Ulzerations- 
bildung in einzelnen Fällen beschrieben worden. Das Erythema 
induratum wurde ursprünglich hauptsächlich bei jungen Mädchen 
beobachtet und die Lokalisation an den Unterschenkeln als kon¬ 
stante Eigentümlichkeit der Affektion angesehen (Bazin); die 
in neuerer Zeit wesentlich vermehrte Kasuistik hat jedoch ge¬ 
zeigt, daß auch Männer und ältere Individuen überhaupt "er¬ 
kranken und daß auch die oberen Extremitäten Sitz des 
Leidens sein können. Auch die Knotenform wird nicht immer 
strikte innegehalten, von manchen Seiten werden auch strang¬ 
förmige Gebilde (Feulard, Harttung und Alexander) als 
zum Erythema induratum gehörig beschrieben. (Berliner klin. 
Wochenschrift Nr. 12, 1907.) __ 

Zitter’s Verlag, Wien XIX/*. — Verantwortl. Redakteur: Dr. J. Meiseis* 
Buchdruckerei Max Werthner, Wien V. 
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